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Resumen 
 
El objetivo de la presente investigación es  describir el significado de las prácticas de 
cuidado  que realizan consigo mismas un grupo de puérperas adolescentes a partir de 
sus valores, creencias y prácticas, en Soledad -Atlántico. Corresponde a un estudio 
cualitativo etnográfico con la metodología de etnoenfermería propuesta por Madeleine 
Leininger. 
 
La investigación, se desarrollo con la participación de 8 puérperas, entre 14 y 19 años de 
edad, que asistían al Hospital Universidad del norte de Soledad- Atlántico, durante el 
periodo comprendido entre Abril y noviembre del 2011, quienes compartieron sus 
conocimientos y experiencias de manera natural y espontanea desde su hogar con la 
investigadora, quien se comportó como aprendiz. 
 
Esta investigación, facilitara a enfermeras(os) y otros profesionales de salud, ofrecer un 
cuidado a las puérperas acorde con los significados de cuidado a partir de sus creencias, 
valores y prácticas; además de enriquecer el conocimiento y práctica de enfermería 
sobre las prácticas de cuidado que realiza las puérperas consigo misma. 
 
Palabras clave: Adolescentes, puérperas, cuidado, creencias, valores, prácticas 
 
Abstract 
 
The objective of this research is to describe the meaning of care practices with 
themselves performing a group of teenagers from puerperal their values, beliefs and 
practices, in Soledad-Atlantic. Corresponds to a qualitative ethnographic methodology 
proposed by Madeleine Leininger ethnonursing. 
 
The research was developed with the participation of 8 postpartum women, between 14 
and 19 years old, attending the University Hospital of North Soledad-Atlantic during the 
period from the second half of 2011 and the first half of 2012, who shared their 
knowledge and experiences in a natural and spontaneous from home with the researcher, 
who acted as an apprentice. 
 
Result. Three themes arose: "danger of force", "self-protection", "food care". 
 
Keywords: Teens, postpartum, care, beliefs, values, practices. 
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Introducción 
 
 
La actual dinámica social, hace que el cuidado de enfermería se convierta en un desafío 
permanente, pues debe considerar los valores, creencias y prácticas de individuos, así 
como manifestar el respeto por la diferencia cuando ofrece dicho cuidado. El propósito de 
esta investigación es  describir el significado de las prácticas de cuidado de sí de un 
grupo de adolescentes puérperas a partir de sus valores, creencias y prácticas. 
 
 
La presente investigación encuentra aportes fundamentales y se apoya en el método de 
la etnoenfermería, propuesto por Madeleine Leininger1, el enfoque de la Teoría de la 
Diversidad y Universalidad del cuidado, será utilizada como referente conceptual, dado 
que está teoría da la oportunidad de que el profesional de enfermería reflexione a cerca 
del cuidado cultural, además es muy prolija en sus análisis y construcciones de 
conocimiento y prevé un campo de acción de orden transcultural para los profesionales 
de enfermería.  
 
 
El presente estudio corresponde a una investigación tipo cualitativa etnográfica, con el 
enfoque de etnoenfermería propuesto por Madeleine Leininger, mediante la cual se 
busca explorar la perspectiva émica de las adolescentes puérperas en cuanto al 
significado de las prácticas de cuidado de sí a partir de sus valores, creencias y 
prácticas. 
 
 
Por lo tanto el  conocimiento que posee el personal de salud sobre las creencias 
populares que práctica la adolescente puérpera permite valorar sus significado como 
parte de su legado cultural; esto facilita brindar una atención integral en las instituciones 
de salud y del área de enfermería hacia la persona, la familia y la comunidad, teniendo 
en cuenta que el cuidar a la persona y en este caso en particular a la adolescente 
puérpera surge de un conjunto de valores y costumbres que se han transmitido de 
generación en generación con el transcurrir de los años. 
 
 
                                               
 
1
 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. New York: Nacional 
league for nursing Pres. 1991, p. 110. 
 En la medida en que se ha identificado la necesidad de nuevos conocimientos para 
ejercer de manera satisfactoria el cuidado holístico, se acerca al conocimiento cultural de 
las personas, se comprende la necesidad de reconocer la diversidad cultural de ellas y se 
tienen en cuenta sus creencias, valores, costumbres, mitos, tabúes, sus prácticas de 
cuidado y sus significados. 
 
 
Es por ello que el cuidado de enfermería materno perinatal de acuerdo a Ruiz y Muñoz 
se concibe “como interacción que se ejerce entre enfermera(o), madre, perinato y familia, 
se comparten conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones  acerca del 
significado del cuidado y se generan compromisos para mantener la salud y la calidad de 
vida, asegurando la satisfacción reciproca del conjunto de las necesidades de éstos en la 
cotidianidad2”. Por esto la importancia de conocer los significados que las adolescentes le 
asignan a los cuidados de si durante el periodo del puerperio; pues ello permitirá generar 
acciones de cuidado que contribuya a su bienestar. 
 
 
De tal forma la disciplina de enfermería permite al profesional comprender que, para 
brindar un cuidado integral y específico de una cultura o subcultura, es necesario partir 
de la identificación de las prácticas, creencias culturas y  valores de cuidado que influyen 
en las decisiones de las personas, trasmitidas de generación en generación para 
recuperar, mantener y promover la salud, y aun más cuando se trata de vivenciar la 
maternidad adolescente etapa crucial del ser humano en el que se busca la identidad y 
se fortalece el proyecto de vida. 
 
 
                                               
 
2
 RUIZ De CARDENAS, Carmen H. y MUÑOZ De RODRIGUEZ, Lucy. Cuidado de enfermería materno 
perinatal en su rol asistencial, gerencial, docente e investigativo. En : Cuidado y practica de enfermería 
Capitulo 2. 1a. ed. Bogotá: editorial Universidad Nacional de Colombia. Grupo de cuidado facultad de 
enfermería, sede Bogotá 2000, p. 136. 
  
 
 
 
 
1. Marco referencial 
 
1.1 Tema 
 
Significado de las prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera. 
 
1.2 Descripción del área problemática 
 
En el mundo ocurren anualmente 15 millones de partos en adolescentes, de los cuales el 
80% son pertenecientes a países en vías de desarrollo. Diversos estudios indican que 
más del 50 por ciento de las y los jóvenes menores de 17 años son sexualmente activos3. 
De los 13 millones de partos registrados anualmente en América Latina y el Caribe, dos 
millones corresponden a adolescentes, es decir, el 15% del total. El Centro 
Latinoamericano de Demografía estima que el porcentaje de nacimientos de madres 
adolescentes es más bien cercano al 20%, mientras que otros organismos, como el 
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia  UNICEF y el Fondo de Desarrollo de las 
Naciones Unidas para la Mujer UNIFEM, lo establecen entre un 15 y un 26%4. 
 
 
En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de 2010 (ENDS)  reveló que 
el porcentaje de mujeres entre los 15 y los 19 años que están o han estado embarazadas 
se redujo un punto (del 20 % en el 2005 se paso a 19% en el 2010). Mostró, además, 
que el 20% de las mujeres en este grupo de edad se declaran insatisfechas con el 
cubrimiento de sus necesidades de planificación familiar. También se encontró que las 
tasas de fecundación (es decir, el número promedio de hijos por mujeres) siguieron 
bajando. De cerca de siete hijos por cada colombiana en la década de los 60, el 
promedio bajó a 2,1 por mujer5. Por lo expuesto anteriormente, para la mayoría de las 
culturas, la maternidad es concebida como una experiencia única y diferente para cada 
                                               
 
3
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Materna en América Latina. Boletín Epidemiológico. 
Washington: 2008.  
 
4
 ALVARADO, Ricardo et al. Problemática en torno al embarazo en adolescentes de 14 a 19 años en 
Nocaima, Cundinamarca, junio 2007. En: Revista Ciencias Salud. 2007, vol. 5 no. 1, p. 40-52. 
 
5
 PROFAMILIA. Encuesta nacional de demografía y salud: Menos embarazos adolescentes, más mujeres 
solas con sus hijos en Colombia, 2010 [en línea]. [Consultado marzo 11, 2011] Disponible en Internet: 
http://www.portafolio.co/menos-embarazos-adolescentes-mas-mujeres-solas-sus-hijo - 
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mujer, convirtiéndose en un acontecimiento importante para la familia y para la madre, 
pero también es un periodo vulnerable, si las condiciones de salud de la madre 
adolescente puérpera y su recién nacido no son los mejores, dependiendo en gran parte 
de lo que signifique para la adolescente el puerperio y los apoyos que ella recibe de otras 
personas. 
 
 
Cuando la enfermera aborda el significado de las prácticas de cuidado, es necesario 
referirse a Madeleine Leininger quien a través de la teoría de la universalidad y 
diversidad del cuidado, enseña que desde cada cultura  se debe conocer lo que las 
personas sienten, piensan y hacen en torno a su propio cuidado de la salud. Como lo 
expresa Leininger (1991) “La enfermera necesita estudiar los cuidados sistemáticos 
desde una perspectiva cultural amplia y holística, con el fin de descubrir las expresiones 
y los significados de los cuidados, la salud, la enfermedad y el bienestar como 
conocimiento de la enfermería”6. 
     
 
Leininger, motiva a las enfermeras a buscar y descubrir, el significado de las prácticas 
entorno al propio cuidado que realizan las personas, y en este caso las adolescentes 
puérperas; es así como las mismas personas se comprometen con los profesionales de 
enfermería, a develar sus significados y a enseñar propositivamente las creencias y 
prácticas que guían sus modos de pensar y de actuar frente al cuidado de su salud7. Así 
mismo, Leininger (2005) considera que “las enfermeras deben trabajar de tal modo que 
se explique el uso de los cuidados y los significados, así como los cuidados culturales, 
valores, creencias y modos de vida  que puedan facilitar bases  confiables para planificar 
y aplicar eficazmente los cuidados específicos de la cultura para identificar cualquier 
característica universal o común  relacionada con los cuidados”8. 
 
 
La Costa Atlántica es una zona de un gran legado cultural sobre todo en lo que tiene que 
ver con los eventos que rodean la maternidad. El Municipio de Soledad 9tiene un total de 
551.082 habitantes, de los cuales el 48.7 % son hombres y el 51.3% mujeres. En la 
ENDS 2005 en la costa Atlántico se recogió información de  porcentaje de adolescente  
que ya son madres o que están embarazadas por primera vez. Una de cada cinco 
mujeres de 15 a 19 años han estado alguna vez embarazada: 16 por ciento ya son 
madres y 4 por ciento está esperando  su primer hijo y con relación a la ENDS 2010 
reportó que el 17 por ciento de las adolescentes de Atlántico (entre 15 y 19 años) ya es 
madre o está embarazada de su primer hijo. En este Departamento el embarazo 
adolescente subió 4 puntos porcentuales con respecto 2005. La edad promedio de las 
                                               
 
6
 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. Op. cit., p. 110. 
 
7
 Ibíd., p.111. 
 
8
 MARRINER, Ann y ALLIGOOG, M. R. Modelos y teorías en enfermería. 6a. ed. Editorial Elsevier 2007, p. 
481. 
 
9
 COLOMBIA. Alcaldía de Soledad, Atlántico. Plan de desarrollo “Soledad nos necesita a Todos” [en línea]. 
Disponible en Internet: www.soledad-atlantico.gov.co/.../PLAN_DE_DESARROLLO_MUNI... 
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mujeres a la primera relación sexual es 19 años. Un año por encima del promedio 
nacional (18 por ciento)10. 
 
 
En el Departamento del Atlántico entre el año 2007 y el 2010, la tasa de mortalidad 
materna presentó una tendencia, con un leve incremento en 2008 respecto del año 
anterior, y una posterior disminución en 2009, para finalmente situarse en 61.5 en el 
ultimo observado; es decir, que por cada cien mil nacimientos, mueren en el 
Departamento aproximadamente 62 mujeres por causas relacionadas con el embarazo o 
el parto. De acuerdo al plan de desarrollo departamental “Unidos todo se puede Lograr” 
se propuso disminuir la mortalidad materna a 60.4 por cada cien mil nacimientos al 
finalizar el año 2010, con relación a la línea base(año 2005) que era de 80.8 por 100.000 
nacidos vivos, faltando por disminuir tan solo 1.1 puntos por cada cien mil nacimientos11. 
 
 
En el Hospital Universidad del Norte se atendieron un promedio de 128 puérperas 
adolescentes correspondiente al periodo de enero a octubre de 2010 procedentes del 
nor-occidente de Soledad y sur-occidente de Barranquilla12. En mi experiencia de más de 
7 años en el Hospital Universidad del Norte de Soledad, el cuidado de enfermería a la 
adolescente puérpera  se enfoca identificando las conductas de las puérperas para 
contextualizar y adecuar un plan de cuidados acorde a estas, que faciliten la toma de 
decisiones con el cuidado que queremos proveer, ya que estas prácticas de cuidados en 
el adolescente se ven influenciadas por las mujeres de las familias en especial  las 
abuelas, madres y suegras, que conservan ciertas creencias y tabúes como son: no 
exponerse a corrientes fuertes de aire, evitar el frío, el sereno, por lo que permanecen 
encerradas en las viviendas con las puertas y ventanas cerradas, de igual manera se 
escucha decir a las adolescente que para protegerse del frío se colocan ropa larga, 
sudadera, medias y se abrigan con buzos, con respecto a la alimentación no les permiten 
comer algunas comidas como la yuca, la papa amarilla ya que puede entorpecer la 
cicatrización de la herida quirúrgica o la cicatrización del muñón umbilical. Entre otros 
alimentos y bebidas tenemos el agua de panela que le sirve para tener más salida de 
leche materna y el caldo de gallina para lograr recuperar esas fuerzas que perdieron 
durante el parto. En este grupo de adolescentes perteneciente al Municipio de Soledad 
no utilizan ningún tipo de plantas medicinales para la realización de los baños o 
infusiones 
 
 
A lo anterior las madres de estas adolescentes  son las cuidadoras esenciales y por  ello 
la principal fuente de apoyo, por su experiencia  que es reconocida y aceptada por la 
puérpera. Es por esto que se debe tener en cuenta que se puede dificultar las prácticas 
de cuidado, cuando el profesional de enfermería no tiene la habilidad de integrar el 
                                               
 
10
 COLOMBIA, Profamilia, Atlántico: Así es la salud  sexual y la salud reproductiva [en línea]. Disponible en 
Internet: www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/.../atlantico.pdf.2010 
 
11
 COLOMBIA. Gobernación del Atlántico. Informe infancia y adolescente 2010 [en línea]. Disponible en 
Internet: http://es.scribd.com/doc/89893371/Atlantico-Informe-Infancia-y-Adolescencia-2010. 
 
12
 SANDOVAL SERRANO, Yasmin. Datos obtenidos de las estadísticas del servicio de ginecobstetricia del 
Hospital Universidad del Norte de soledad en el periodo de enero a octubre de 2010. 
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cuidado genérico al cuidado profesional, y aun mas cuando no se tiene esa interacción 
paciente-enfermera debido al  escaso tiempo que le brindamos a este grupo, 
cohibiéndonos de tener una  comunicación asertiva para descubrir ese mundo en que se 
encuentran inmersas adolescente y familia. 
  
 
Por los motivos anteriormente mencionados es importante un acercamiento con las 
puérperas adolescentes para que la enfermera conozca el significado de las  prácticas 
de cuidado  cultural que realizan consigo mismas a partir de sus valores, creencias y 
prácticas, ya que es la única forma de ofrecer un cuidado culturalmente congruente. 
 
 
Como se mencionó anteriormente, el periodo de puerperio es una etapa en la vida de la 
mujer que requiere de cuidados específicos, y que esos cuidados están estrechamente 
relacionados con los significados de la experiencia de ser puérpera adolescente, de 
las experiencias previas, de lo que le enseña el personal de salud  en el puerperio, de 
la información y el apoyo que dan sus familiares más cercanos y de lo que ha 
aprendido de su cultura,  todo esto hace que las adolescentes adopten sus propias 
formas de cuidarse, las cuales la mayoría de las veces no las conocen las personas 
que ofrecen  el cuidado en el puerperio13. 
 
 
Al revisar el estado del arte se encuentra, que se han realizado investigaciones con 
abordaje cualitativo y cuantitativo sobre prácticas de cuidado de la mujer durante el 
puerperio. Estas investigaciones han evidenciado la diversidad y la similitud de las 
prácticas de cuidado que realizan las puérperas. Algunas de ellas son:  
 
 
“Significado del cuidado de sí de la madre adolescente y de su recién nacido durante la 
etapa de postparto” (Argote, Bejarano, Muñoz, Ruiz y Vásquez 2002)14, realizada en 
Colombia fue un estudio colaborativo entre la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, el Instituto Materno Infantil de Bogotá  y la Escuela de Enfermería 
Universidad del Valle, el objetivo fue explorar el significado del cuidado para las madres 
adolescentes, a partir de sus valores, creencias y prácticas en lo que se refiere al 
cuidado de sí y de su hijo recién nacido, durante la etapa de postparto. La metodología 
utilizada fue la etnoenfermería, (Leininger 1991) derivada de la teoría de Leininger, a 
partir de la etnografía y la entrevista en profundidad de Spradley (1980)15. Esta 
investigación refiere que las prácticas de las adolescentes de las dos ciudades 
                                               
 
13
 RATIVA MARTINEZ, Noridia y RUIZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena. Si protegemos la vida y la salud 
durante la gestación, construimos para los dos, un futuro saludable. En: Revista Avances en Enfermería. 
2009, vol. 28 no. 1, p. 30-37. 
 
14
 ARGOTE, Luz Ángela et al. Cuidado de si de la adolescente puérpera y de su recién nacido en el 
puerperio mediato y propiamente dicho. Informe Final Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia y Escuela de Enfermería, Universidad del Valle, 2003. 
 
15
 SPRADLEY, James. Participant observation. 1st ed. Austin, Texas: Holt, Rinehart and Winston. January 2, 
1980, 195 p. 
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estudiadas presentaron un contraste con aquellas promovidas con la medicina occidental 
y del conocimiento profesional de Enfermería o conocimiento "etic" las cuales se basan 
en el modelo biomédico de la procreación. En este modelo el embarazo, el parto, la 
atención del neonato y el puerperio son vistos como procesos que deben ser 
intervenidos, hay implicaciones biológicas y es indispensable la medicalización por lo 
tanto la mujer es separada de su entorno social y familiar (Argote, Bejarano, Muñoz, 
Ruiz, Vásquez 2002)16.  
 
 
En el estudio de  Argote17, transitando la adolescente por el puerperio. Amenazas, 
peligros y acciones de protección durante la dieta, utilizando como marco metodológico  
la etnografía focalizada, con 16 informantes adolescentes, en los resultados se enfatiza 
que casi todas las prácticas de cuidado que desarrollaron las adolescentes durante el 
puerperio, fue  el mantenimiento del balance del calor y el frio dentro de su cuerpo y de 
este con el ambiente, para todas el puerperio es una etapa durante el cual se dedica 
evitar que el frio entrara al cuerpo, propiciar que el vientre se cerrara, alimentarse bien, 
limpiar el cuerpo de impurezas y cuidarse hasta el día 40. Los hallazgos de este estudio 
corroboraron que él  puerperio no es solamente un hecho fisiológico sino también un 
proceso social que implica un ritual, durante estos 40 días postparto, en el cual para 
entrar y salir de él se deben realizar una serie de interacciones que promuevan el pasaje 
de un estado social viejo a uno nuevo. Una vez más se traza el papel fundamental de las 
mujeres de la familia  y su conocimiento empírico, orientado a ese grupo tan vulnerables 
como son las adolescentes puérperas. 
 
 
En el artículo de Cardozo y Bernal, se describen las prácticas de cuidado de un grupo de 
puérperas adolescentes en el Hospital San Rafael de Girardot en 2007, La muestra la 
conformaron 75 mujeres entre los días 11 y 40 de posparto. La información se recolecto 
utilizando el cuestionario “Practicas de cuidado que realizan consigo misma las mujeres 
en el posparto”18, las cuales reportaron que aún estas prácticas de cuidados están 
orientadas por la familia, especialmente por las mujeres: madres, abuelas y suegras;  
sobresale el uso de algodones en los oídos, pañoleta en la cabeza y no exponerse a 
fenómenos naturales como el sereno, el sol y la lluvia, para evitar “dolor de cabeza” , y la 
reducción de la actividad física para que no se “caiga la matriz”. Se concluyó cómo las 
recomendaciones brindadas por enfermería, ganan terreno, y son practicadas por las 
madres al interior de sus familias19. Es así como este estudio aporta a enfermería  
comprender las practicas de cuidados realizadas al interior de las  familias de este grupo 
                                               
 
16
 ARGOTE, Luz Ángela et al. Cuidado de si de la adolescente puérpera y de su recién nacido en el 
puerperio mediato y propiamente dicho. Op. cit., p. 100.  
 
17
 ARGOTE, Luz Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio. Amenazas, peligros y acciones de 
protección durante la dieta. En: Aquichan. Colombia. 2004, vol. 4 no. 4, p. 18-29. ISSN: 1657-5997 
18
 MUÑOZ De RODRIGUEZ, Lucy y RUIZ De CARDENAS, Carmen H. Cuestionario semiestructurado 
“Practicas de cuidado que realizan consigo misma las mujeres en el posparto”, versión 21 de mayo de 2004. 
Programa de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 
 
19
 CARDOZO, Sandra Liliana y BERNAL, María del Carmen. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de 
cuidado. En: Revista Avances en Enfermería. 2009, vol. 27 no. 2, p. 82-91. 
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de adolescente con el fin de conservar  y mantener su propia salud, de esta manera el 
profesional brindará un cuidado integral y especifico a este grupo de adolescentes 
puérperas la cual se está adaptando a estos cambios anatómicos, funcionales, 
emocionales y familiares , lo cual debe responder satisfactoriamente a las necesidades 
de cuidado de sí y de su hijo. 
 
 
En este sentido, los hallazgos encontrado en las prácticas y creencias tradicionales en 
torno al puerperio, mostraron que estas creencias y prácticas tradicionales sobre el 
cuidado del cuerpo, basados en pensamientos mágicos y tabúes, encaminada 
fundamentalmente a conservar el equilibrio entre el calor y el frío dentro del cuerpo y de 
este con el ambiente; así mismo, a mantener una buena alimentación purificar el cuerpo 
y recibir cuidados especiales el último día de la dieta, cuidados correspondiente a 
mantener el bienestar y la de salud binomio madre-hijo, prácticas fundamentadas en un 
conocimientos científico impartido por el personal de salud que brindó atención del parto. 
Utilizando un método cualitativo etnográfico donde la muestra estuvo constituida por 13 
mujeres puérperas menciona como resultado que las creencias y prácticas que se tienen 
durante el puerperio en relación con el cuidado de la madre y del recién nacido han sido 
transmitidas de generación en generación con la finalidad de preservar el estado de 
salud20. Castro describe que “se parte de la concepción del parto como un fenómeno frio, 
razón por la cual el puerperio se relaciona  con el equilibrio térmico del organismo. La 
dieta se considera un periodo caliente, tiempo en el cual la puérpera debe guardar 
reposo, siendo cuidada por la familia por lo general su madre, suegra o hermana. El 
reposo que deben tener las madres luego del, parto en algunas mujeres es absoluto y en 
otras relativos”. Es así como este estudio brinda la descripción de un cuidado integrado 
por el conocimiento cultural y el profesional. 
 
 
Otro estudio de Lapeira21, de tipo cuantitativo, exploratorio de característica descriptiva y  
corte transversal, realizado con 120 puérperas de las comunas 1 y 5 de la ciudad de 
Santa Marta. Se utilizó para recolectar la información un cuestionario semiestructurado, 
diseñados por docentes u estudiantes de enfermería de la maestría en el área de 
materno perinatal de la Universidad Nacional de Colombia, denominado “Practicas de 
cuidado que realizan consigo misma las mujeres en el posparto” versión 2004, el cual 
contiene seis categorías: actividad y ejercicio, alimentación, higiene y cuidados 
personales, hábitos no beneficiosos, medicamentos y sistema de apoyo, a partir de las 
cuales se estudian las practicas de cuidado que realizan consigo misma las puérperas y 
se caracterizan las misma. 
 
 
Mediante el estudio de estas categorías se encontraron ciertas prácticas y costumbres 
que las puérperas realizan para mantener su salud en el futuro, por lo que cuidar de sí 
                                               
 
20
 CASTRO, Edgar et al. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, Municipio de Popayán; 
2005. En: Revista Infancia, adolescencia y familia. 2006, vol. 1 no.1, p. 141-152. 
 
21
 LAPEIRA, Patricia. Practicas de cuidado que realizan consigo mismas las puérperas atendidas en los 
centros de salud de las comunas 1 y 5 de la ciudad de Santa Marta. 22 de enero de 2007. 
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misma en esta etapa, es un acto de responsabilidad que asegura propiciándose 
restricciones en el régimen alimentario, como no consumir la yuca porque según sus 
conocimientos “no deja cicatrizar la episiorrafia y el ombligo al niño”. Además algunas 
manifestaron no consumir suero y queso por considerar que son perjudiciales en el 
puerperio, otra creencia es la de no consumir grasa porque no deja cicatrizar el ombligo 
del recién nacido o engordan, otro alimento popular es el agua de panela por considerar 
que aumenta la producción de la leche durante el puerperio. En las actividades físicas las 
puérperas no realizan ejercicios al aire libre, por considerar estos hábitos perjudiciales 
para la salud pues según su conocimientos causan diferentes sintomatologías que 
aparece con el tiempo como dolores de cabeza, de cintura y desviación de la matriz, 
entre los oficios y actividades prohibidas encontramos: barrer, trapear, planchar, con 
respecto a los hábitos de higiene manifestaron realizar el baño diario, enfatizando no 
realizarlo por las tarde pues puede ocasionar graves consecuencias a la salud en el 
futuro como “dolores en el cuerpo”,  son  influenciados por la cultura en la cual se 
desenvuelve la puérpera. Estos hallazgos se relacionan con los reportados en  este 
estudio donde las puérperas realizan su baño diario con el fin de sentirse cómoda y 
sentirse limpias. 
  
 
 De la misma manera, los hallazgos encontrados en las creencias populares sobre el auto 
cuidado durante el puerperio, en las instituciones de salud de nivel 1, consistieron en 
creencias populares sobre el cuidado del cuerpo, basadas en pensamientos mágicos y 
tabúes. El parto se consideró un fenómeno frio y se relacionó con el equilibrio térmico del 
organismo. La condición fisiológica del puerperio origina modificaciones en la actividad 
de la vida diaria .Se observó la conservación de rasgos culturales en varias 
generaciones. El legado cultural de una sociedad se debe valorar e integrar en la 
atención en salud22. De esta manera con los resultados alcanzados los autores 
concluyeron que las mujeres realizan actividades para fomentar el autocuidado alrededor 
de la alimentación, la utilización de plantas y las atenciones especiales el último día de la 
dieta. 
 
 El conocimiento por parte del personal de salud de las creencias populares que practica 
la mujer durante el puerperio, permite valorar su significancia como parte de su legado 
cultural. Esto facilita brindar una atención integral a las instituciones de salud23.Este es 
uno de los avances más significativos en Colombia ya que enfermería  por medio de 
estos estudios etnográficos sustentaría la intervención de enfermería en el cuidado del 
adolescente en el puerperio. 
 
A nivel internacional encontramos investigaciones que nos permiten observar la 
presencia de los cuidados tradicionales hacia la mujer durante el puerperio algunas son: 
 
                                               
 
22
 ACOSTA, Mónica. et al. Creencias populares sobre el auto cuidado durante el puerperio, en las 
instituciones de salud de nivel 1. En: Colombia Médica. Facultad de Salud .Universidad del Valle. 1997, vol. 
28 no. 1, p. 42-50.  
 
23
 Ibid., p. 9. 
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 En el artículo de Medina24, realizado en Perú cuyo propósito fue comprender y revisar los 
aspectos culturales y costumbres que influyen en los procesos del embarazo, parto y 
puerperio. Estudio etnográfico descriptivo, cualitativo, aplicándose 24 entrevistas a 
profundidad a parteras, promotores de salud y usuarias, cuyo objetivo fue describir 
aspectos relacionados con señales, peligros, dietas y cuidados en el embarazo, parto y 
puerperio; relata que dichas comunidades “han desarrollado todo un sistema de 
conocimientos y prácticas para disminuir los riesgos del embarazo, parto y puerperio, 
dentro de un contexto cultural que refleja un respeto por la naturaleza. Infringir las 
normas establecidas culturalmente conlleva a la enfermedad y la muerte”.  
 
 Algunas de las percepciones, conocimientos y prácticas que se destacan en el puerperio 
son: una visión del mundo asociado a conceptos holísticos y atmosféricos (frio-calor), 
prohibición de las relaciones sexuales durante los tres meses del posparto, una 
alimentación con ciertas restricciones de productos animales y vegetales como carne de 
venado, atún, hígado; y alimentos recomendados como “cabeza de chonta” para una 
mayor producción  de leche. Se concluyó que es necesario comprender esta cultura y 
capacitar agentes de medicina tradicional, implementando estrategias en promoción de la 
salud y atención de la gestante, fortaleciendo la capacidad institucional e incrementando 
la cobertura. Este estudio nos permitirá aplicar nuestro conocimiento científicos para 
proponer modelos de servicio de salud cercanos a la realidad cultural de las mujeres 
nativas, brindándoles así cuidados de enfermería enfocados en los fenómenos naturales 
y  de la alimentación  logrando así una recuperación optima en su estado de transición 
  
 Así mismo, Alarcón25, describe los hallazgos de un estudio sobre las percepciones y 
creencias acerca del embarazo, parto y puerperio en mujeres mapuche de la Región de 
la Araucanía, Chile. Estudio etnográfico, con una muestra de 12 mujeres, los datos 
fueron obtenidos a través de entrevistas en profundidad. El modelo de cuidado de salud 
reproductiva relatado por la mujeres combina elementos físicos, naturales medios 
ambientales y espirituales que obedecen tanto a los paradigmas de la medicina popular 
como de la medicina mapuche, moldean las condiciones de salud de la mujer. En el cual 
identifican y describen las practicas de cuidado relacionados con la noción de equilibrio 
entre los elementos fríos y cálidos tales como: corriente de aires, cambios bruscos de 
temperatura, exposición prolongada de la cabeza al sol, son factores de riesgos 
ambiental que producen alteraciones de la lactancia (corte de la leche) y enfermedades a 
la madre. Entre otras precauciones tienen la de evitar las relaciones sexuales, cargar 
objetos pesados y realizar todo tipo de es fuerzo físico. Es así como  el conocimiento de 
estas prácticas por  parte del profesional de enfermería podría contribuir a generar 
modelos de atención de salud culturalmente enfocados en el programa de salud de la 
mujer y la familia. 
 
 
                                               
 
24
 MEDINA, Armando y MAYCA, Julio. Creencias y costumbres relacionadas con el embarazo,  parto y 
puerperio en comunidades nativas Awajun y Wampis, 2003 [en línea]. En: Rev. Perú Med Exp Salud Pública. 
2006, vol. 23 no. 1, p. 22-43. Disponible en Internet: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n1/a04v23n1.pdf 
 
25
 ALARCON, Ana y NAHUELCHEO, Yolanda. Creencias sobre el embarazo, parto y puerperio en la mujer 
Mapuche: conversaciones privadas. En: Chungará: revista de antropología chilena / Universidad de 
Tarapacá. (Arica). jul./dic. 2008, vol. 40 no. 2, p. 193-202. 
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Por otra parte, Kaewsarn26, en su artículo reporta que la mayoría de las mujeres 
tailandesas se adhirieron a las prácticas después del parto tradicionales relacionados con 
la idea de recuperar el "calor". Estos incluyen "mentir por el fuego ', las restricciones de 
alimentos, tomar baños calientes y consumir bebidas calientes. Otras actividades que no 
participan exponiendo el cuerpo a la pérdida de calor por el mantenimiento de cubierta, 
no lavar el cabello, evitando el viento y la abstinencia sexual. Más jóvenes, menos 
educados, las mujeres primíparas fueron más propensas a informar las prácticas 
tradicionales. Las madres y las madres-en-ley fueron los más influyentes en la 
recomendación de estos comportamientos.  
 
 
Para este grupo de mujeres Tailandeses el periodo del posparto se caracteriza por las 
prácticas tradicionales asociadas con el 'Fai Yue "o" está al lado del fuego ". La creencia 
es que el parto de la madre deja frío y húmedo, las madres se encuentran en un fuego 
caliente para calentar sus cuerpos y seque su interior. Algunos aplican una piedra 
caliente envuelta en tela para el abdomen. También se cree que si la madre descansa 
junto al fuego de su útero vuelva a la normalidad más rápido. Así, "Yue Fai 'para secar el 
útero es visto como una práctica opcional para la conveniencia de la madre (Kaewsarn y 
Moyle 2000). Pocas mujeres lo practican, pero la mayoría todavía observar un periodo de 
"reposo en casa". Esto ayuda, según se cree, a recuperar la fuerza, el equilibrio físico y 
en la producción de leche de buena calidad (Vong-Ek 1993). 
 
 
Las restricciones alimenticias se asocian frecuentemente con el deseo de asegurar la 
producción de leche materna. El agua caliente se cree que estimula el flujo de leche, y 
los alimentos que son de color blanco se cree que son símbolos de buena calidad o 
concentración de leche. Entre los alimentos adecuados registrados por las mujeres 
fueron la carne de cerdo, el pollo, el pescado y los huevos, para estas  mujeres el 
consumo de los alimentos les ayuda a la producción de leche materna, ayuda a la 
recuperación después del parto y para la salud del bebe, las madres de las mujeres eran 
más influyentes en relación con la dieta. 
 
 
Otras prácticas post-parto tailandeses es la prohibición de las relaciones sexuales para 
las madres durante unos 30 días.  Además las mujeres tailandeses tienen restricciones 
de comportamiento  las más comunes: evitan muchas actividades para el descanso, 
caminan menos y realzan las tareas con menos vigor durante  este periodo, actividades 
físicas pesadas que requieren grandes cantidades de energía, tales como el transporte 
de cargas pesadas de agua, en cuclillas o de rodillas y hacer ejercicio no las realizan. 
Además viajar largas distancias o las tareas domesticas pesadas también son evitadas. 
Estas actividades son para detener la involución del útero, el colapso de los órganos y un 
prolapso de útero. Concluyó que las prácticas tradicionales del pos parto siguen siendo 
dominantes en la cultura tailandesa y se ven influenciadas por parientes cercanos  de la 
familia.  
 
                                               
 
26
 KAEWSARN, Pattaya; MOYLE, Wendy and CREEDY, Debra. Traditional postpartum practices among Thai 
women, 2002. In: Journal of advanced nursing. February 2003, vol. 41 no. 4, p. 358-366. 
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Dentro de este contexto, en Hong Kong de China un estudio cualitativo con entrevistas 
en profundidad con 20 mujeres  se llevó a cabo para examinar las percepciones de las 
mujeres de la tensión y el apoyo en "hacer el mes" siendo este el ritual tradicional de la 
mujer después del parto chino. Cuatro temas centrales fueron identificadas de la 
siguiente manera: obligado por las limitaciones ambientales, las dificultades en el 
seguimiento de las prescripciones de los rituales, los conflictos entre las partes 
involucradas, y el logro de la función materna. El estudio reveló que "hacer el mes" no es 
necesariamente de protección y apoyo de las mujeres después del parto, de acuerdo con 
las tradiciones chinas, los primeros 30 o 40 días post-parto se reconoce como un plazo 
para que el comportamiento de restricciones y un estado de convalecencia ya que las 
mujeres se encuentran en una “débil” estado a causa de deficiencia y la pérdida de 
sangre. Su cuerpo puede ser fácilmente atacado por “calor o “frio”, lo que puede causar 
algunos problemas de salud como mareos, dolor de cabeza, dolor de espalda y artralgia 
en el mes o en años posteriores.  
 
 
      Respecto a las prácticas de cuidados de salud estas permanecen dentro de la habitación 
con todas las ventanas cerradas para evitar así el viento y no permanecen al aire libre. El 
baño y el lavado del cabello debe ser restringido, para evitar posibles dolores de cabeza 
y dolor en el cuerpo. Los alimentos como frutas, verduras, productos de soja y bebidas 
frías que se consideran <en frio> deben evitarse. Por lo contrario, alimentos como el 
azúcar moreno, pescado, pollo y cerdo que son considerados “calientes” se debe alentar. 
Se cree que si una mujer no respeta estas restricciones, puede sufrir un mal estado de 
salud en su vida posterior. Estas tradicionales prácticas postnatal a menudo se transmite 
de altos mujeres en la familia a las generaciones más jóvenes. Los hallazgos del estudio 
sugieren que las parteras y los médicos deben prestar asesoramiento culturalmente 
apropiados para las nuevas madres. Se hacen sugerencias sobre la reducción de la 
brecha entre las prácticas post-partos tradicionales y lo moderno27. 
 
 
Los resultados de la investigación antes mencionada coinciden con el presente estudio 
en afirmar que las mujeres después del parto tiene restricción de 40 días por su estado 
de convalecencia ya que quedan débiles y pierden sangre, deben permanecer 
encerradas con las ventanas y puertas cerradas para evitar así la entrada del aire. Los 
alimentos considerados fríos son prohibidos, lo contrario de los alimentos calientes como 
el pollo, el pescado son alentadores, por ultimo coinciden que el principal fuente de 
apoyo de la puérpera es la familia, observándose asi como se transmite a la generación 
más joven el modo de pensar y como actuar para el cuidado durante la etapa del 
puerperio. 
 
 
Dentro de las investigaciones realizadas en Barranquilla  se pueden citar: 
 
                                               
 
27
 LEUNGA, Sharron; ARTHURB, David and MARTINSONC, Ida M. Perceived stress and support of the 
Chinese postpartum ritual “Doing the Month”. En: Health care for women international. 2005, vol. 26, p. 212 -
24. 
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Frente al aumento del embarazo en adolescentes en la región Caribe, particularmente en 
Barranquilla Colombia, un proyecto de investigación, permitió comprender desde lo 
psicosocial y comunicacional, las actitudes de los adolescentes hacia su sexualidad28. 
Dicho estudio se está ejecutando desde el año 2003 en la ciudad de Barranquilla dentro 
de un sistema educativo local con poblaciones escolares entre 12 y 17 años de edad, 
utilizando métodos cualitativos y cuantitativos de investigación y estrategias de 
comunicación masivas e interpersonales. Este proyecto, dirigido a los colegios del Núcleo 
Educativo Nº 10 de Barranquilla, pretende que jóvenes, padres de familia y maestros 
desarrollen, desde la escuela y los medios de comunicación propios, modelos 
preventivos culturalmente apropiados para reducir el riesgo de embarazos no 
planificados. Los hallazgos encontrados, sobre las creencias que giran en torno a la 
sexualidad, relacionado con la visión que poseen los jóvenes de si mismo al tener 
relaciones sexuales antes del matrimonio, se pudo observar que el 27% afirmó que es 
aceptado socialmente, aunque la mayoría decidió no contestar(67%). 
 
 
Así mismo los adolescentes en este estudios afirman que para hablar sobre sexualidad 
es indispensable la credibilidad y la confianza, por lo tanto estos adolescentes acuden a 
su madres cuando tienen dificultades en su vida sexual (56.8%), a parientes cercanos 
(12.6%), a su padre (7.2%), a sus amigos (1.2%) y a sus profesores. Finalmente se 
encontraron diferentes expectativas que los adolescentes tienen acerca de las 
enseñanzas de temas de sexualidad: Que las personas que les hablen de sexualidad 
sean expertas en el tema, que sean directas, que les aclaren las dudas, que les hablen 
con confianza, que sean dinámicas, que los traten como amigos. La encuesta reflejo que 
los jóvenes prefieren que la información sobre salud sexual y reproductiva sea 
presentada por medio de videos (61.2%) y de charlas (59.5%). El 57.0% cree que la 
forma como le enseñan la sexualidad puede mejorar. 
 
 
De esta forma, el proyecto intenta promover cambios en los conocimientos, actitudes y 
prácticas en la población escolar adolescente favorables a la salud, constituyéndose en 
un proceso de carácter social que posibilita el reconocimiento, encuentro y dialogo de los 
diversos saberes, contribuyendo a consolidar la articulación entre los diferentes sectores 
sociales en torno a la salud sexual y reproductiva del adolescente, para generar procesos 
de cambio que mejoren las condiciones de bienestar de la población. 
 
 
“Auto concepto en adolescentes embarazadas primigestas solteras de estrato 
socioeconómico bajo en la ciudad de Barranquilla”. El diseño utilizado para la 
investigación fue de carácter descriptivo; la muestra seleccionada fue de 30 adolescentes 
embarazadas primigestas, solteras, de estrato socioeconómico bajo, en la ciudad de 
Barranquilla, a quienes se aplicó la prueba de auto concepto de Tennessee (Fitts, 
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 JIMENEZ, Elvia; MOSQUERA, Mario y OBREGON, Rafael. Comunicación, participación y salud sexual y 
reproductiva de las adolescentes reflexiones metodológicas desde la perspectiva de comunicación para el 
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1988)29. Esta investigación se realizó sobre las características del autoconcepto en sus 
dimensiones internas (identidad, autosatisfacción y conducta) y externas (ser físico, ético 
-moral. personal, familiar y social) desde la teoría multidimensional de Fitts (1988). 
 
 
Los resultados de este estudio respecto a las dimensiones internas obtuvo una 
puntuación baja, manifestada por las siguientes características: no se sienten amadas 
por la familia, fracasadas moralmente, se consideran malas y que sus amistades no 
tienen confianza en ellas. Con esto confirman que aún su identidad no está lo 
suficientemente madura para criar un hijo o para seleccionar valores y metas personales, 
e interrumpen sus aspiraciones, lo cual les dificulta asumir el nuevo rol de madres, lo que 
las lleva a cambiar sus aspiraciones de convertirse en adultos productivos y felices. De 
igual manera se perciben los adolecentes respecto a su conducta lo que puede llevar a 
cambios trascendentales en lo que hacen consigo mismas, lo cual posibilita el sobrellevar 
su estado o hacer más difícil su vivencia como madre. 
 
 
Es por esto, lo que nos hacer inferir la necesidad de fortalecer durante la etapa del 
embarazo cada una de las dimensiones del autoconcepto en las adolescentes, las cuales 
son el reflejo de algunos de los campos de experiencias en los que cada una tiene que 
desarrollarse y formarse para asumir el papel de adolescente como tal y el de enfrentarse 
a la realidad que se les presenta. 
 
 
En este sentido, los hallazgos encontrados en las características biopsicosociales y 
frecuencia de relaciones sexuales de las embarazadas en la ESE Prudencio Padilla 
Clínica Sur. Barranquilla (Colombia) mostró que durante la gestación es factible que las 
parejas experimenten alteraciones en sus patrones sexuales, y esto muchas veces se 
debe a la existencia de creencias erróneas con relación a la sexualidad. Entre las 
creencias que reportaron las mujeres embarazadas que asistieron al programa control 
prenatal en este estudio se encontraron: el deseo sexual disminuye durante el embarazo, 
el embarazo aumenta el deseo sexual, el embarazo es causa de conflictos. Hacer el 
amor le adelantará el parto, hacer el amor le hace daño al bebé, hacer el amor puede 
producir un aborto, temor de tener relaciones sexuales y por ultimo tienen temor. De igual 
forma, coexisten otros problemas manifestados por las embarazadas, como rechazo de 
la pareja, que lo podemos considerar como maltrato psicológico. También la 
manifestación del dolor que algunas de ellas mencionan, nos podría alertar a explorar 
ciertos comportamientos o practicas inapropiadas de parte de su pareja , se podría 
deducir la carencia o falta de un programa preconcepcional. 
 
 
Se debe tener en cuenta que los factores internos y externos que presenta un individuo 
condicionan su actuar en todos los aspectos relacionados con su comportamiento. Por lo 
                                               
 
29
 AMAR, José y HERNÁNDEZ, Bertha. Auto concepto y adolescente embarazadas primigestantes solteras. 
En: Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. 2005, vol. 15, p. 1-17. 
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que se considera importante la búsqueda de todos los factores que pueden determinar 
cambios significativos en las relaciones sexuales de las parejas gestantes30.  
 
 
Otro proyecto “Estudio sobre los mitos culturales en torno a la planificación familiar que 
están impidiendo el uso adecuado de métodos anticonceptivos en adolescentes en los 
Municipios de Soledad, Malambo, Sabanalarga, Baranoa, Campo de la Cruz, Puerto 
Colombia y Ponedera, en el  Departamento del Atlántico”. La mayoría de los/las jóvenes 
escolares en el Atlántico reconocen que saben poco sobre métodos anticonceptivos y 
planificación familiar. Ésta es una de las conclusiones de un estudio realizado por 
Uninorte y la Gobernación del Atlántico para conocer los mitos culturales de adolescentes 
del Departamento que impiden que éstos utilicen adecuadamente los métodos 
anticonceptivos31. Aunque son muchos y variados los factores que determinan esta 
problemática, una de sus principales razones es que la mayoría de jóvenes no se 
protegen en sus relaciones sexuales. Esto es causa de los mitos y creencias que existen 
alrededor del uso de anticonceptivos. 
 
 
Entre los hallazgos encontrados en este estudio tenemos: que el 55.6% de los/las 
adolescentes, el uso de métodos anticonceptivos causa malformaciones congénitas, el 
41.7% de los/las jóvenes manifestaron que el uso de las pastillas anticonceptivas 
produce cáncer e infertilidad, el 57.9% los métodos anticonceptivos utilizados con mayor 
frecuencia entre estos jóvenes es el coito interrumpido; orinar después de la relación 
sexual y mantener relaciones sexuales de pie. Casi un 50% de los/las encuestadas 
considera que si no hay orgasmo, no hay riesgo de embarazo. Por lo anterior resulta 
urgente desarrollar programas educativos de educación en salud sexual y reproductiva 
dirigidas a jóvenes escolares que ofrezcan información adecuada, culturalmente 
relevante y especifica al género, así como de acuerdo a la etapa evolutiva de los/las 
adolescentes. 
 
 
Esta revisión lleva a pensar que durante la etapa del puerperio es común que las 
adolescentes acostumbren a tener cuidados propios sin importar si son beneficiosos o no 
.Es decir, que es parte de los seres humanos cuidarse por sus propios medios, pues en 
el transcurso de sus vidas han tenido experiencias y aprendizajes que proceden de sus 
familiares, amigos y de la propia comunidad de donde vienen. Estos cuidados que las 
personas se dan a sí misma son diferentes, según el periodo de transición  que estén 
pasando, es evidente que en el puerperio, las adolescentes se cuidan de manera 
particular sin tener en cuenta que los cuidados deficientes pueden contribuir a aumentar 
la morbilidad y mortalidad materna. 
                                               
 
30
 ALONSO, Luz et al. Características biopsicosociales y frecuencia de relaciones sexuales de las 
embarazadas en la ESE Prudencio Padilla Clínica Sur. Barranquilla .Colombia. En: Salud Uninorte. 2004, vol. 
18, p. 8-19.  
 
31
 UNIVERSIDAD DEL NORTE. Salud sexual en adolescente, reto para la Universidad del Norte Atlántico. 
Octubre 10, 2009 [en línea]. [Consultado mayo, 2006] Disponible en Internet:  
http://especiales.universia.net.co/noticias/mas-noticias/salud-sexual-en-adolescentes-un-reto-para-la-
universidad-del-norte.html  
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Por tanto, la enfermera debe conocer e identificar las creencias y prácticas que tienen las 
adolescentes, para así ofrecer un cuidado de enfermería más acorde con la cultura y los 
cuidaos que necesite la puérpera. 
 
 
Teniendo en cuenta, que no existen en el Departamento del Atlántico algún estudio que 
permita conocer cuál es el significado de las prácticas de cuidado de sí de un grupo de 
adolescentes puérperas a partir de sus valores, creencias y prácticas.  Se hizo necesario 
realizar esta investigación. 
 
1.3 Problema 
 
¿Cuál es el significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan consigo mismas 
las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital Universidad del Norte en Soledad- 
Atlántico, durante el segundo semestre del año 2011 y el primer semestre del 2012?  
 
1.4 Justificación 
 
En todos los grupos sociales se encuentran prácticas, valores e instituciones que van a 
constituir el sistema de salud de una comunidad y se establece la forma como se concibe 
la salud y la enfermedad. Es así como la influencia de la cultura en el comportamiento 
humano, constituye una importante forma de adopción de cuidado por parte de las 
personas, razón por la cual en los adolescentes se han presentado grandes cambios; en 
los cuales  se está viendo el inicio de las relaciones sexuales a edades cada vez más 
tempranas32, así mismo en la encuesta de Profamilia del año 201033 Se encuentra el 
mayor número de adolescentes alguna vez embarazadas en el rango de 17 a 19 años, 
siendo  más elevado en el grupo de 19 años con un porcentaje de 38.4% y en especial 
en el área rural de un 26% a un 17% en el área urbana. Siendo mas alto el porcentaje de 
gestantes en la región de Orinoquia, y Bogotá pasa a un tercer lugar en comparación con 
la encuesta de 2005 en la que ocupó los primeros lugares. Es evidente entonces, que 
existe un inicio temprano de la vida sexual en los jóvenes, en muchas ocasiones sin 
protección con los riesgos consecuentes de embarazos a temprana edad e infecciones 
de transmisión sexual. Y por lo tanto en los servicios de maternidad se cuidan puérperas 
adolescentes.  
 
 
El presente estudio se justifica por su significancia social, disciplinar, profesional e 
institucional, toda vez  que en la Costa Atlántica existe la necesidad de identificar y 
                                               
 
32
 PROFAMILIA. Encuesta nacional de demografía y salud: Situación de la salud sexual y reproductiva en 
Colombia, 2000 [en línea]. [Consultado junio, 2006] Disponible en Internet: 
http://www.profamilia.org.co/encuestas/01encuestas/2000resultados_generales.htm 
 
33
 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud ENDS 2010 Capitulo V: Fecundidad [en lìnea]. 
2010, p. 14. Disponible en Internet: http://encuestaprofamilia.com/images/stories/PDF-capitulos/Capitulo-
6.pdf.  
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describir el significado de las prácticas de cuidado de sí que realizan las puérperas 
adolescentes a partir de sus valores y creencias, en un grupo de adolescentes 
puérperas atendidas en el Hospital Universidad del Norte de Soledad, este proyecto de 
investigación aporta a cumplir con las metas del milenio ya  que contribuye a la reducción 
de la mortalidad materna perinatal. 
 
 
La significancia disciplinar profesional de enfermería tiene relevancia, toda vez que los y 
las enfermeras a partir de este tipo de estudios, aportan a la política pública y a 
instancias donde se toman decisiones para mejorar la salud materna perinatal, así mismo 
se genera conocimiento que repercutirá en los planes curriculares de los futuros 
enfermeros y enfermeras del país así como a los programas de posgrado en el área, 
disminuyendo la brecha entre el conocimiento étic del profesional de enfermería y el 
émic. 
 
 
Una vez finalizada la investigación, los resultados serán socializados a las directivas, 
personal médico y enfermeras del Hospital Universidad del Norte de Soledad, por tanto, 
los resultados como las recomendaciones sean tenidas en cuenta para brindar cuidado a 
las puérperas adolescentes. Igualmente se divulgará a través de publicaciones en 
revistas indexadas nacionales e internacionales, también se presentará en ponencias en 
congresos o seminarios nacionales e internacionales. 
 
 
La significancia institucional es importante toda vez que aporta a enriquecer el grupo de 
investigación cuidado materno perinatal de la Universidad Nacional de Colombia, inscrito 
en la línea de investigación cuidado y práctica que soporta la Maestría en Enfermería; 
este estudio fortalecerá el campo de conocimiento del cuidado transcultural de acuerdo 
con la Teoría de Madeleine Leininger y también servirá de insumo para propiciar la 
formulación de nuevos estudios cualitativos, de tipo etnográficos y con abordaje 
transcultural. Así mismo enriquece el cuerpo de conocimientos de las adolescentes 
puérperas que atienden en el Hospital Universidad del Norte y por lo tanto de la Costa 
Atlántica.  
 
 
Para el Hospital Universidad del Norte, este estudio será beneficioso puesto que los 
profesiones de enfermería al respetar y reconocer las creencias, prácticas y  valores de 
este grupo, adquiere habilidades para brindar un cuidado culturalmente congruente, 
respetuoso, digno y humano, acorde a su sentir y de acuerdo a las necesidades de las 
adolescentes en la etapa del puerperio 
 
 
La significancia para las adolescentes puérperas es relevante, ya que el conocimiento del 
significado del cuidado de sí de ellas en el periodo del puerperio, por parte de las 
enfermeras y demás miembros del equipo de salud que atienden a esta población, 
permitirá no solo cuidado de enfermería congruente con la cultura, sino también atención 
holística de parte de los demás miembros del equipo de salud.  
 
 
18 Significado de las prácticas que realizan consigo mismas las adolescentes 
puérperas en Soledad - Atlántico  
 
A su vez, al brindar un cuidado culturalmente congruente, se fortalece la relación 
empática y afectiva entre la adolescente puérpera y el profesional de enfermería, lo que 
permitirá negociar los cuidados culturales, reorientarlos o reestructurarlos, de tal manera 
que se puedan evitar aquellas practicas que puedan ser riesgosas o que afecten la salud 
materna perinatal. 
 
1.5 Objetivo 
 
Describir el significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan consigo mismas 
las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital Universidad del Norte en Soledad-
Atlántico, durante el segundo semestre 2011 y el primer semestre del 2012.  
 
1.6 Definición de conceptos 
 
Adolescente puérpera. Mujer en etapa de posparto, que experimenta modificaciones 
anatómicas, funcionales, emocionales y familiares, ante los cuales debe adoptarse para 
responder satisfactoriamente a las necesidades de cuidado de sí y de su hijo. En este 
proceso la puérpera cuenta con las diferentes fuentes de apoyo familiar y de su entorno 
para lograr una adecuada recuperación y adaptación. Es puérpera adolescente porque 
cursa por el periodo de vida que inicia al finalizar la niñez y que termina al comenzar la 
vida adulta, lo cual comprende las edades entre 11 y 20 años34. En la presente 
investigación se tuvieron en cuenta las adolescentes puérperas entre 14 y 19 años, 
atendidas en el Hospital Universidad del Norte en Soledad-Atlántico. 
 
 
Prácticas de cuidado de sí. Se refiere en esta investigación a las prácticas culturales, 
correspondientes a los comportamientos que adopta la  adolescente con ella misma, para 
cuidarse durante la etapa del puerperio, comprende lo que ellas hacen, cómo lo hacen y 
para qué lo hacen. Involucra el cuidado de su salud y de su hijo, entre éstas incluyen las 
prácticas beneficiosas y las no beneficiosas, relacionadas con el cuidado personal, la 
alimentación, la higiene, el descanso, en ello desempeñan una función importante el 
apoyo familiar, en especial el de otras mujeres quienes inculcan a la puérpera sus 
saberes basados en la experiencia del cuidado del posparto. Se parte del principio que 
las personas tienen su propia forma de cuidarse, bajo comportamientos que están 
fuertemente arraigados en un sistema de creencias y tradiciones culturales, difícilmente 
reemplazados por nuevos conocimientos y además desconocidos por los profesionales 
que ofrecen cuidado35.  
 
                                               
 
34
 MÁRQUEZ, L y PHILLIPPI, A. La adolescencia: características y necesidades [en línea]. En: Técnicos 
medios especialistas en menores. De la Generalitat Valenciana, p. 315. [en línea]. [Consultado mayo, 2006] 
Disponible en Internet: http://books.google.com.co/ 
 
35
 MUÑOZ de RODRÍGUEZ, Lucy. Articulo la investigación en práctica de cuidado materno perinatal. Bogotá: 
Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. 2004, p. 3. 
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Desde el enfoque cultural, las prácticas son actos guiados por creencias y valores, que 
varían considerablemente según los grupos sociales y los sistemas familiares, 
económicos y sociales. “En términos generales pueden considerarse la manera como las 
personas afrontan y solucionan algunas necesidades36”.  
 
 
Valores. Entendidos como criterio de estimación, deseabilidad y aceptabilidad, son los 
que dan significado y sentido a la cultura de sociedad37. En ese sentido no son 
cualidades objetivas que las cosas tienen, como la forma y el color; son relaciones y esto 
es lo que otorga la condición de valor. 
 
 
El valor cultural se refiere al modo preferido a más deseable de actuar o conocer algo 
que a menudo es mantenido por una cultura durante un periodo de tiempo38 . 
 
 
Creencias. Son factores determinantes del comportamiento y corresponden a todo un 
conjunto de cogniciones, significados, pensamientos y formas de interpretarse  e 
interpretar el mundo; es la comprensión que la persona puede hacer de la realidad. 
 
 
Las creencias pueden ser inconscientes o conscientes dependiendo del grado de 
introyección que tengan en cada persona. “Cuando realmente creemos en algo, se 
espera que nos comportemos de manera congruentes con esa creencia39”. 
 
 
Cultura. El antropólogo Marvin Harris40define la cultura como un modo socialmente 
aprendido de vida que se encuentra en las sociedades humanas y que abarca todos los 
aspectos de la vida social, incluidos el pensamiento y el comportamiento. Esto lo deduce 
de observar cómo, en algunas situaciones, el comportamiento guía o modifica la forma 
de pensar de un grupo social respecto a ciertos asuntos en particular. Implica, entonces, 
una relación dinámica entre creencias y prácticas, las cuales se influyen mutuamente, 
imprimiendo a la cultura su carácter dinámico que le permite ajustarse a las condiciones 
humanas. 
 
 
                                               
 
36
 Ibíd., p.166. 
 
37
 CERRUTI, Stella. Sexualidad humana. 4a. ed. Montevideo: OPS, 1992. p. 84. 
 
38
 MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorías en Enfermería. Teoría del cuidado cultural. Cap. 28. 3a. ed. 
Madrid: Mosby 1995, p. 430. 
 
39
 FRANÇOISE COLLIERE, Marie. Promover la Vida. Madrid: McGraw-Hill. 1993, p. 113. 
 
40
 HARRIS, Marvin. Teorías sobre la cultura en la era posmoderna. Barcelona: Editorial Critical; 2000. 
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Según Leninger41-42, el cuidado está presente en toda la cultural pero tiene característica 
diferente en cada una de ellas. La autora entiende por cultura el “conocimiento 
aprendido, compartido y transmitido sobre los valores, creencias y estilo de vida de un 
grupo particular, el cual es transmitido de generación en generación e influencia los 
pensamientos, las decisiones y las acciones en patrones o en formas ya establecidas”. 
 
 
                                               
 
41
 LEININGER, Madeleine and MACFARLAND, Marilyn. Transcultural nursing: concepts, theories, reserarch 
and practice. 3rd ed; 2002,621p. 
 
42
 LEININGER, Madeleine and MACFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality. Jones and 
Bartlet Publishers. 2nd. Ed. 2006, 431 p. 
  
 
 
 
 
2. Marco Teórico 
 
La  presente investigación encuentra aportes fundamentales y se apoya en el método de 
la etnoenfermería, propuesto por Madeleine Leininger43, el enfoque de la Teoría de la 
Diversidad y Universalidad del cuidado, se utilizó como referente conceptual, dado que 
está teoría da la oportunidad de que el profesional de enfermería reflexione acerca del 
cuidado cultural, además es muy prolija en sus análisis y construcciones de conocimiento 
y prevé un campo de acción de orden transcultural para los profesionales de enfermería.  
 
 
En este sentido, los estudios  relacionados con los significados que las personas y en  
este caso las puérperas adolescentes le atribuyen a sus prácticas de cuidado de sí,  
aporta al desempeño profesional requerido para cuidar a las personas de diferentes 
orientaciones, en un marco culturalmente congruente.  
 
2.1 Teoría de la Diversidad y Universalidad del cuidado 
 
La teoría de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, 
plantea que las personas de diferentes culturas pueden informar y determinar el mejor 
tipo de cuidado que desean o necesitan recibir de las enfermeras, puesto que la cultura 
es el patrón y el modo de vida de las personas  que influye sobre sus decisiones y 
acciones, la teoría está dirigida hacia los profesionales de enfermería que acceden al 
mundo de la persona y le permiten participar con sus puntos de vista, sus conocimientos 
y prácticas como base para tomar decisiones y aplicar acciones culturalmente 
congruentes44. 
 
 
Desde este enfoque, los cuidados culturales toman en consideración, la totalidad de la 
vida humana y su existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura social, la 
visión del mundo, los valores culturales, los contextos ambientales, las expresiones 
lingüísticas y los sistemas de cuidado populares  y profesionales45. 
 
                                               
 
43
 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. Op. cit., p. 110. 
 
44
 MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorías en Enfermería. 5a. ed. Madrid: Mosby / Doyma. 2003, p. 
507. 
 
45
 MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorías en Enfermería. 5a. ed. Op. cit., p. 507. 
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Todos estos componentes constituyen las bases críticas para descubrir los 
conocimientos sobre los cuidados como esencia de la enfermería y posibilitan la práctica 
de una enfermería terapéutica46. 
 
 
Así mismo, Leininger elaboró el modelo del Sol Naciente, para proporcionar a las 
enfermeras una imagen visual que ayude en la conceptualización de los componentes de 
la teoría; La idea del sol naciente representa el objetivo esperanzador de la teoría o el 
descubrimiento de nuevos o diferentes conocimientos que pudieran elevar en forma 
importante la enfermería hasta un brillante amanecer de conocimientos, con todas las 
culturas del mundo47.  
 
 
El modelo puede servir como mapa cognitivo que proporciona una visión global, que 
caracteriza la imagen de los conceptos que componen la teoría (Figura1)48.  
 
 
 
 
Fuente: Marriner, Ann y ALLIGOOG, M.R. Modelos y Teorías en Enfermería. 6ª. Ed. Op.cit., p. 435. 
 
                                               
 
46
 MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorías en Enfermería. 5a. ed. Op. cit., p. 507. 
 
47
 LEININGER, Madeleine. Overview of the theory of culture care with the ethno nursing research method. In: 
Journal of Transc. Nurs. Michigan. 1997, vol. 8 no. 2, p. 32-52.   
 
48
 MARRINER, Ann y ALLIGOOG, M.R. Modelos y Teorías en Enfermería. 6a. ed. Op. cit., p. 435.  
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En esta investigación el modelo permite establecer las relaciones existentes entre 
algunos factores que envuelven a las puérperas adolescentes  en sus acciones de 
cuidado de sí mismas. El modelo también incorpora dos fases de generación de 
conocimiento a través de la investigación: la fase uno o de cuidado genérico “que se 
refiere al conocimiento y habilidades laicas, indígenas o folclóricas culturalmente 
aprendidos y transmitidos que se usan para proporcionar actos de asistencia, apoyo...”49. 
Está fase es la que se descubre con la presente investigación. La fase dos se refiere a 
los “conocimientos y habilidades prácticas del cuidado profesional aprendidas de una 
manera formal y cognitiva y obtenidas a través de instituciones educativas”50. 
 
 
La fase uno permitirá conocer la visión émica  de las puérperas adolescentes, la cual 
refleja experiencias, creencias y lenguaje propio de su contexto cultural, se generará 
conocimiento sustantivo, para ofrecer un cuidado culturalmente congruente que se brinda 
a la adolescente puérpera. 
 
 
Para promover la salud y para ofrecer cuidado de enfermería a la adolescente puérpera, 
es importante reconocer la dimensión cultural. Por lo tanto Madeleine Leininger, afirma 
que una de las formas de abordar el cuidado cultural es mediante el seguimiento de tres 
modos de acción: “la preservación y/o mantenimiento, la adaptación y/o negociación y la 
reorientación y/o reestructuración de los cuidados culturales”51. Siguiendo las 
orientaciones de esta teoría, el personal de enfermería deberá reconocer las prácticas de 
cuidado  de sí que tienen las adolescentes puérperas, para promover el mantenimiento, 
adecuación o reestructuración de dichas prácticas, de manera que se brinde un cuidado 
cercano a la realidad cultural de la mujer y coherente con sus expectativas.  
 
2.1.1 Principios de la Enfermería Transcultural  
 
Leininger plantea los siguientes principios52: 
 
 
 El enfoque transcultural es esencial para la salud y bienestar de individuos, familias, 
grupos e instituciones. 
 
 Cada cultura tiene sus creencias, valores y patrones de cuidado específicos los 
cuales necesitan descubrir los enfermeros en el cuidado de la gestante en similares o 
diferentes culturas. 
                                               
 
49
 LEININGER, Madeleine. Overview of the theory of culture care with the ethno nursing research method. 
Op. cit., p. 54. 
 
50
 Ibid., p. 55. 
 
51
 MARRINER, Ann y ALLIGOOG, M.R. Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados 
culturales. 6a. ed. Amsterdam, Barcelona. Beijing: Elsevier Mosby. 2007, p. 479. 
 
52
 LEININGER, Madeleine. Overview of the theory of culture care with the ethno nursing research method. 
Op. cit., p. 32-52.   
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 Las expresiones culturales comparativas, significados y patrones del cuidado cultural 
y de la salud son fuentes fundamentales de conocimiento para guiar las prácticas de 
cuidado en enfermería. 
 
 Las culturas tienen derecho  a tener sus propios valores, creencias y prácticas del 
cuidado cultural y a que éstos sean respetados y apropiadamente usados en 
enfermería y otros servicios de salud. 
 
 El entender y el usar el mismo lenguaje de la adolescente puérpera es muy 
importante en el cuidado cultural. 
 
 El conocimiento y habilidades en enfermería transcultural proporciona valiosa 
información para desarrollar prácticas de cuidado en enfermería que sean 
significativas, competentes, seguras y benéficas. 
 
 La enfermería transcultural empieza por entender nuestra propia cultura y luego 
reflejar. 
 
 la forma en que esta puede influir en el comportamiento, acciones y decisiones de 
otra cultura. 
 
 La enfermería transcultural va más allá de las diversidades culturales e incluye 
similitudes culturales para proporcionar al paciente prácticas benéficas de cuidado. 
 
 La enfermería transcultural involucra atención al lenguaje verbal y no verbal en un 
contexto cultural con significados y símbolos, con el fin de lograr resultados de 
cuidado cultural benéfico y terapéutico.  
 
 
Los constructos planteados por Leininger en su teoría, al ser aplicados al cuidado de 
Enfermería de la adolescente puérpera, articulan con la definición citada por la enfermera 
Campihna Bacote53: la competencia cultural es el proceso en el cual los profesionales del 
cuidado de la salud continuamente se esfuerzan por conseguir la habilidad y la 
disponibilidad para trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia, el 
individuo, o la comunidad. Este proceso de la competencia cultural involucra la 
integración de conciencia cultural, conocimientos culturales, habilidades culturales, 
encuentros y deseos culturales, en un proceso deliberado y cognitivo que lleva a los 
profesionales de  enfermería a ser apreciativos y permeables a los valores, creencias, 
estilos de vida, prácticas y estrategias que utilizan las culturas de las madres y sus 
familias para el desarrollo de su maternidad. De esta manera el profesional de enfermería 
al tener en cuenta ese significado diseñara intervenciones adaptadas a esos grupos y así 
mismo escuchara lo que las personas entienden sobre lo que se les propone. 
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 CAMPINHA BACOTE, Josefa and CAMPINHA BACOTE, Dexter. A Framework for Providing Culturally 
Competent Health Care Services in Managed Care Organizations. In: Journal of Transcultural Nursing. 1999, 
vol. 10 no 4, p. 290-291.  
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Este proceso, incluye el reconocimiento  de los valores personales del profesional de 
enfermería, de sus prejuicios frente a otras culturas y una exploración profunda de su 
propia cultura, con el fin de reducir el riesgo de imponer los propios valores y creencias a 
los demás. 
 
 
De otra parte la cultura está constituida por varios elementos, algunos de ellos son los 
aspectos cognitivos, los valores, las creencias, los signos y símbolos, costumbres y los 
modos normativos y no normativos de la conducta Es ciertamente un factor 
condicionante del modo de ser femenino o masculino. Como factor condicionante, él no 
retira la libertad de las personas, pero influencia su modo de pensar y de obrar. Si estos 
modos de pensar y obrar no son discutidos, se forman hábitos y esquemas mentales 
rígidos e incapaces de ver y aceptar otros aspectos de la realidad54.  
 
 
El conocimiento cultural incluye el significado de las creencias y valores que han sido 
probados y reconocidos de manera tácita a través del tiempo, por los miembros de la 
comunidad como válidos; estos conocimientos,  corresponden a los cuidados de 
costumbre y habituales, es decir los relacionados con la continuidad y conservación de la 
vida e incluyen alimentos, manejo del agua, aseo, desplazamiento,  movimientos, así 
como todo lo que contribuya al desarrollo personal,  las relaciones interpersonales y con 
el entorno55.  
 
 
La mayoría de ellos se basan en prácticas, costumbres y creencias, que  configuran 
rituales, ritos, costumbres y prácticas de un grupo,  ellos son el reflejo de los valores del 
mismo, los cuales están influenciados por los roles masculino y femenino, los estilos de 
vida familiar y el significado de los niños para la cultura56. 
Es así que la esencia de la enfermería es el cuidado y a través de este proceso se 
contribuye con las disposiciones constitucionales y con las políticas nacionales, 
regionales y locales hacia la meta de velar por la salud, la vida y el bienestar57. 
 
 
La Ley 266 de 1996, define: “la enfermería es una profesión liberal y una disciplina de 
carácter social, cuyos sujetos de atención son la persona, la familia y la comunidad, con 
sus características socioculturales, sus necesidades y derechos, así como el ambiente 
físico y social que influye en la salud y en el bienestar”, que “fundamenta su práctica en 
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los conocimientos sólidos y actualizados de las ciencias biológicas, sociales y 
humanísticas y en sus propias teorías y tecnologías”.58   
 
 
Por este motivo los cuidados que brindan los y las enfermeros(as), son el eje de de 
atención de enfermería, dichos cuidados deben ser planificados de manera individual, 
porque cada ser responde de manera diferente ante una situación de salud. Bajo esta 
perspectiva, el cuidado de la enfermera está sustentado en una relación de ayuda por 
medio de la interconexión humana y una práctica social cuya esencia es el cuidar.  
 
 
La complejidad estructural del cuidado enfermero radica en la relación dialógica y de 
interacción humana recíproca entre la enfermera y la persona cuidada, originando un 
intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos. Por tanto para 
proporcionar este cuidado es necesario un conocimiento sistemático de la subcultura, 
entendida esta como pequeños grupos de una cultura que tiene su propia identidad pero 
que están relacionados con la cultura total en determinados aspectos, en lo que se 
refiere a sus valores, creencias y prácticas con los procesos de salud, bienestar y 
enfermedad59. 
 
 
Ganar conocimiento de la cultura de los otros facilita la interacción en el cuidado porque 
la enfermera puede concertar con las personas y su familia, las acciones potenciales y 
las alternativas de cuidados basados en sus propias creencias y valores. Así el plan de 
cuidado es determinado conjuntamente haciéndolo aceptable y congruente con la 
cultura60. 
 
2.2 Acerca de los significados 
 
El significado, constituido a partir de la carencia o ausencia de lo perceptible, equivale a 
la parte no sensible del concepto, representación o imagen psíquica. El significado fue 
privilegiado durante mucho tiempo por los filósofos quienes lo identificaban con la 
realidad. “Sin embargo, todo aquello que se presenta en el significado como positivo y 
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sustancial, corresponde en realidad a una elaboración secundaria que toma como base 
el campo de oposiciones significantes donde se articula la emergencia del sentido”61. 
 
 
De acuerdo a lo planteado por  Jerome Bruner  y Carol Feldman, definen  el significado 
como: “Lo  que moldea la mente humana no es la biología sino la cultura, y lo hace 
atribuyendo significados a toda acción. O, si se quiere, situando los estados intencionales 
en un sistema de interpretación. Lo cual hace imponiendo las pautas propias de los 
sistemas simbólicos que son las culturas: su lenguaje, su discurso y su tipo de lógica, los  
modos  de  explicación  narrativa  y  las normas de vida comunitaria”62  
 
 
El significado es un concepto central del interaccionismo simbólico, teoría que pertenece 
a la perspectiva interpretativa de las Ciencias Sociales, y destaca que las acciones 
humanas están inmersas en un mundo social y cultural que les confiere sentido. Para 
Blummer (1969) el interaccionismo se basa en tres premisas63: 
 
 
1. Los seres humanos actúan sobre las cosas y las otras personas en función del 
significado que tienen para ellos. 
 
2. Los significados son productos sociales que surgen durante la interacción en la que 
una persona aprende de ella misma y de las otras a ver el mundo. 
 
3. Los actores sociales asignan significados así mismos, a otras personas y a 
situaciones, con un proceso de interpretación que es intermediario entre los 
significados y predispone a actuar de cierto modo. 
 
 
El significado también es un concepto que maneja la Teoría de Leininger y la etnografía 
cuando se estudian los significados de cuidado de sí a partir de los valores creencias y 
prácticas que las personas atribuyen a su manera de actuar. Los valores son criterios de 
estimación, deseo y aceptación que dan significado y sentido a la cultura de una 
sociedad, y cada cultura forma y establece creencias propias sobre diversos aspectos de 
la vida de los seres humanos. Las creencias guían o determinan, en buena parte, lo que 
las personas hacen, es decir, las prácticas o actividades que realizan en los diferentes 
aspectos de la vida64. 
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En el estudio “Significado de regulación de la fecundidad de los adolescentes (Vásquez 
2001), cuyo propósito, fue descubrir los valores creencias y prácticas en torno a la 
regulación de la fecundidad, desde la perspectiva cultural , permite mejorar la visión 
unilateral que muchas veces maneja la enfermera cuando ofrece cuidado, está 
investigación aporta al conocimiento de enfermería ya que destaca en el análisis que la 
enfermera debe aprender lo que las personas saben y practican para su propio cuidado, 
inmerso en su cultura y relacionado con sus estilos de vida, creencias y valores; a la hora 
de brindar cuidado.  
 
 
Carmen de la Cuesta (2002) en un estudio cualitativo realizado con adolescentes entre 
13 y 19 años en la ciudad Medellín, estudió el significado del embarazo desde el punto 
de vista de las adolescentes, relacionándolo con el significado de quedar en embarazo, la 
salud en el embarazo, el significado privado, el hacer público el embarazo, corregir el 
error, permanecer en embarazo, planificar ser madre y embarazos inoportunos para la 
relación sentimental, encontrando los siguientes hallazgos: 
 
 
 El embarazo está separado de las relaciones sociales de la adolescente y su 
significado se vincula a las relaciones afectivas con su novio y con sus padres y al 
“qué dirán”. Por tanto el significado del embarazo se construye “de manera privada” y 
cuando no se planificó se acompaña de la sorpresa. Durante el noviazgo las 
personas que rodean a la adolescente le advierten sobre la posibilidad del embarazo, 
lo cual se confirma con la noticia del mismo. Esta situación lleva a la adolescente a 
pensar que hizo algo malo, vive con angustia y se anticipa a la reacción de los otros y 
a veces cree que fue un error y se enfrenta a él de manera privada y lo niega. 
 
 Cuando las adolescentes quieren hacer público su embarazo se presentan 
sentimientos encontrados, lo cual tiene un doble significado: por un lado es “bueno 
tener un bebé” y puede ser motivo de alegría, pero la adolescente también sabe del 
“efecto negativo” que puede tener esta noticia pues hay estigma social y rechazo 
.Cuando se decide a dar la noticia, significa que debe desenmascarar su doble vida 
asumiendo las consecuencias y el impacto que produce la noticia. 
 
 
El  estudio indica que el inicio de las relaciones sexuales se dan cada vez más a muy 
temprana edad, esto ha dado como resultados el incremento en las gestaciones no 
deseadas ni planeadas, lo que conlleva en algunas ocasiones, según lo observado en la 
experiencia de cuidado, a la falta de prácticas de cuidado acorde a las necesidades de 
este grupo tan vulnerable en la etapa del puerperio, en la cual experimentan dificultades 
del orden físico, psicológico, familiar y social. 
 
 
Las anteriores investigaciones dan cuenta del conocimiento que se puede obtener sobre 
los significados que las personas le asignan a las diferentes experiencias  de su vida, 
muestran cómo las personas interpretan las cosas, los acontecimientos de formas 
diferentes y cómo llegan a juicios y actos distintos, lo cual es necesario tener en cuenta, 
cuando se brinda cuidado de enfermería. 
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Es así como el significado de las adolescentes puérperas, esta dado por la manera en 
que la comunidad a la cual pertenece la adolescente evidencia el sentir de la etapa del 
puerperio, las conductas sociales de crianza, el cuidado de sí y de comportamientos de la 
madre hacia su hijo, etc. y así van coincidiendo elementos que las lleve a interpretar una 
situación como es la atapa del puerperio. 
 
 
En la teoría de la diversidad y universidad del cuidado, Leninger le da un valor importante 
a la cultura evidenciando a través de su trabajo investigativo como los cuidados deben 
ser congruentes con la cultura, y de igual  manera cómo estos cuidados hacen parte de 
un significado que se relaciona a través de las experiencias de las personas en torno a 
esta acción de cuidar, y que contiene una serie de actitudes que coinciden en varias 
acciones culturalmente aceptadas en pro de una interpretación del cuidar. 
 
2.3 Valores 
 
Los valores entendidos como criterios de estimación, deseabilidad y aceptabilidad, son 
los que dan significado y sentido a la cultura de una sociedad65. Los valores son estados 
mentales, disposiciones evaluativos de carácter subjetivo sobre cualquier asunto de la 
realidad que sea de interés social, al contribuir directamente con la determinación de 
conductas, tiene un profundo carácter social. 
 
 
Los valores están vinculados a las costumbres y las creencias, siendo el valor el grado 
de importancia y estimación social que se atribuye a tal o cual creencia, lo que hace que 
el grupo necesite protegerla y defenderla para mantenerla66. 
 
 
Los resultados de la investigación de Argote, Luz Ángela (2000) reporta que según  los 
valores del grupo de mujeres encuestadas, el primer día del postparto la mujer debe 
apretarse el abdomen, bien sea, con una sabana, con una pantaloneta o con una faja 
elástica, la cual deben colocar alrededor del abdomen, de las nalgas y las caderas, 
cerrando de esta forma los músculos y buscando que el útero se acomode para evitar 
que el abdomen quede grande67 
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2.4 Creencias  
 
Las creencias, implican todo un conjunto de cogniciones, significados que las personas 
tienen acerca de cualquier aspecto de la realidad; independiente de su origen es la razón 
y explicación de un sinnúmero de acciones cotidianas que definen el diario vivir de las 
adolescentes puérperas. Cada grupo social establece creencias sobre diversos aspectos 
de la vida, desde la perspectiva socio cultural; la mayoría de las creencias son 
tradicionales y están profundamente enraizadas por lo que la sociedad no cuestiona la 
validez de las mismas68.  
 
 
La Investigación de Orellana, Ismael (2001) informa que dentro de sus creencias el 
consumo de arroz y frijol causaban dolor en la herida de la episiotomía y que la ingesta 
de chocolate como bebida les proporcionaba buena producción de leche69. Además la 
mujer en este estudio manifiesta no consumir carne de res porque considera que le 
puede causar infección o formación de carne mala en la herida, no consume carne de 
cerdo por considerar que la grasa del cerdo es dañina para ella, dentro del grupo 
únicamente consumen carne de gallina, pero esto lo realizan como un ritual en el inicio 
del puerperio ya que tienen la costumbre de comer gallina siempre que la mujer alumbre 
un varón, así mismo dicen eliminar de la dieta las frutas ácidas como el limón, pues 
según  sus conocimientos les pueden cortar la sangre. Otra creencia en este estudio 
según las madres es que no tienen una rutina de ejercicios, consideran que esto es 
perjudicial a la salud, destacándose el desconocimiento de la importancia del ejercicio en 
el puerperio, relacionaron el ejercicio con el desarrollo de las tareas hogareñas y el 
trabajo diario. Se refirieron a la aparición de posibles hemorragias con el esfuerzo  
 
 
Por otra parte, Parada Rico70 en su investigación las puérperas creen que consumir 
carne o leguminosas, les causa irritación abdominal, gases, infección de la episiotomía o 
del ònfalo del recién nacido; el pescado lo clasifican como un alimento frio que puede 
causar “pasmo” y conllevar a la puérpera a sufrir de dolores constantes de vientre e 
irritación de la herida perianal y causar diarrea y cólicos en el recién nacido. Creen que el 
consumo de arroz, plátano y yuca pueden originar irritación en la madre en “los puntos de 
unión”, además no consumen durante la dieta las frutas acidas como el limón, naranja y 
mora  porque “pueden causar daños en la sangre”. También creen que al salir a caminar 
al aire libre durante la dieta pues esta actividad les puede traer malas consecuencias 
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para toda la vida: el sereno, aire, frio pueden llegar a causarles tétano, dolor de cabeza y 
locura. En relación con el esfuerzo las mujeres refirieron que no realizan ningún tipo de 
trabajo pesado durante el puerperio como; lavar ropa, trapear, alzar objetos mayores al 
peso de su recién nacido, puesto que puede traerle complicaciones como el aumento del 
sangrado y caída de la matriz. 
 
2.5 Prácticas 
 
Las prácticas culturales son el reflejo de las necesidades que el individuo tiene y éstas a 
su vez son permeadas por su sistema de valores y creencias; según Linton  R, citado por 
Francoise Colliere, Marie, en el libro Promover la vida, las creencias son una forma de 
conocimiento integrado, interiorizado a partir de las costumbres, “Todos modelados por el 
modo de vida de la madre desde la gestación, adquirimos en la cuna todo un patrimonio 
que va a impregnar y establecer la base de la personalidad, es decir la forma de 
reaccionar ante el mundo exterior”71. 
 
 
Las prácticas son el punto de partida de las diferencias culturales en cuanto a las 
costumbres y creencias, constituyen las costumbres más ancestrales del mundo, siempre 
subyacen a las formas de concebir la salud o enfermedad, son la base de elaboración de 
los comportamientos y actitudes; por esto abordarlas e intentar modificarlas sin haberlas 
identificado, sin haber intentado comprender su significado, sus profundos cimientos y los 
comportamientos que originan, es un error. 
 
 
Según lo planteado por Raphael F, citado por Francoise Colliere, las prácticas, creencias 
y valores tejen “la cultura que relaciona a los hombres de una comunidad entre sí y 
determina sus relaciones con el mundo, sus criterios del bien y del mal, constituye un 
todo estructurado donde las costumbres y las conductas están relacionadas con los 
valores y con las motivaciones que cualquier civilización tiene institucionalizadas y 
jerarquizadas”72. 
  
 
Se hace necesario resaltar que el nacimiento, más que un simple evento biológico, 
significa la entrada en un camino que coincide con el puerperio, en el cual se le garantiza 
a ese nuevo ser que crezca sano y fuerte. Ese camino está rodeado de ritos para el 
cuidado del recién nacido; existe un tránsito controlado y protegido por la puérpera 
adolescente y su entorno familiar, usualmente las mamás, la suegra, las hermanas y los 
compañeros que son los que se ocupan de que ese camino se recorra bien. 
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En Colombia un estudio cualitativo, realizado con tres grupos focales, dos urbanos y uno 
rural, por los investigadores Francisco Mario Delgado, et al. (2006)73 titulado Prácticas 
hogareñas en el cuidado de la madre y el recién nacido en la costa pacífica caucana, 
reporta que los hallazgos consistieron sobre las prácticas tradicionales en esta región, se 
reencontraron enfermedades culturales de la embarazada y el recién nacido, se obtuvo 
información  general sobre la crisis de atención en salud en esta región. Algunas 
prácticas de cuidado durante el puerperio consistían en procurar seguir determinados 
cuidados con el fin de fortalecer su cuerpo y garantizarle al niño buena salud, durante los 
cuarentas días de la dieta la madre consumirá preferiblemente gallina y algunos 
pescados de mar o de agua dulce, además debe ingerir algunos bebedizos y realizar 
baños vaginales con plantas medicinales calientes con el fin que el útero se contraiga y 
saque todo el frio y los residuos de sangre-entuertos-que puedan quedar en la matriz; de 
esta manera está preparando a su cuerpo para que más adelante pueda quedar 
nuevamente en estado de embarazo. Las plantas que lleva el bebedizo son la 
manzanilla, el romero, borraja, canchalagua, nacedera, la hoja de algodón, panela, 
canela, azufre, anís, además aguardiente y para el aseo de los genitales se cocina la 
hoja  y cascara de la guayaba. 
 
 
También encontramos en este trabajo que cuando una mujer no inicia los cuidados 
durante el puerperio, existe la posibilidad de adquirir el “pasmo”, la cual se contrae 
cuando se “serena” y ha consumido alimentos fríos, prohibidos o “bravos” como algunos 
pescados, carnes rojas, tubérculos y enlatados. En relación con el presente estudio 
encontramos mucha relación acerca de los cuidados que se adquieren por parte de las 
adolescentes puérperas. 
 
 
Parada, Doris en su estudio titulado “Practicas de cuidado en la puérpera egresada del 
Hospital San Vicente durante el periodo de Julio a Octubre de 2004. Cúcuta”74 ; estudio 
descriptivo exploratorio realizado con 120 mujeres, dentro de los hallazgos, se observa 
que las practicas de las puérperas están influenciadas por ritos y creencias que han sido 
infundidos por generaciones anteriores. La protección contra elementos ambientales 
como el sereno, el sol, el frio, la lluvia, involucran practicas rituales que se llevan a cabo 
para evitar complicaciones crónicas posteriores, sobre todo cuando llega la vejez. La 
alimentación no es balanceada y no cumple con los requerimientos para esta etapa; la 
utilización de las plantas para infusiones, aromáticas y baños es una práctica común y la 
ausencia de control posparto por falta de orientación del personal de salud y en especial 
de enfermería, son algunos de los resultados más relevantes. En este estudio se observa 
cómo el factor socioeconómico comienza a influir en creencias y practicas alimentarias y 
de actividad y reposo 
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2.6 Adolescencia 
 
La adolescencia es un proceso de maduración física y psicológica importante en el cual 
la adolescente define su propia identidad y establece límites de independencia a través 
de la reevaluación de las ofertas para su desarrollo que le proporcionan en el hogar y en 
el contexto social. En este sentido, durante la adolescencia continua el crecimiento y 
desarrollo, iniciándose los cambios propios de su etapa. 
 
 
Es así como la OMS la define como la etapa de la vida que ocurre entre los 10 y 20 años 
y se desarrollan cambios significativos en lo: Biológico “El individuo progresa desde la 
aparición inicial de las características sexuales secundarias hasta la madurez sexual ”; 
Psicológico “Los procesos psicológicos del individuo y las formas de identificación 
evolucionan desde los de un niño a los de un adulto “; Social “Se realiza la transición del 
estado de dependencia socioeconómica total a una relativa independencia”. Así siempre 
se debería considerar integralmente a la adolescencia, considerando las tres grandes 
vertientes del desarrollo: biológica, psicológica y social75. 
 
 
En cuanto a su crecimiento, la adolescente está en la búsqueda de su identidad y 
dependencia razón por la cual tiene ansiedad y la actuación puede variar de acuerdo a 
los valores que posee, cuando las adolescentes crecen en un ambiente familiar donde 
cada integrante es tratado con valores tales como: ideales de vida, luchar para alcanzar 
las metas, contagiarse de afecto con los hijos, el abrazo, la sonrisa, cariño, caricias. 
 
 
Adolescente puérpera. El proceso de la transición del embarazo y el posparto es 
complejo y toma un tiempo que requiere de preparación y de desarrollo de habilidades, 
de planeación y de auto cuidado, que involucran a la pareja y a la familia, quienes 
también viven el proceso. La comprensión de las transiciones por las enfermeras, y del 
significado que las mujeres le asignan desde una perspectiva cultural, les permite brindar 
un cuidado apropiado acorde con las condiciones, características, patrones e indicadores 
de las transiciones76.  
 
 
La etapa de la gestación es una de las experiencias  más significativas que tiene la mujer 
en su vida reproductiva, es así que las prácticas y creencias culturales transmitidas de 
generación en generación, se ven reflejadas en este ciclo vital. Así mismo la cultura 
dirige los patrones y estilos de vida que influyen en las decisiones de las personas. Cada 
individuo internaliza y aplica su cuidado según sus costumbres y creencias, y desde 
siempre estas técnicas han servido para prácticas y creencias tradicionales en torno a la 
salud materno perinatal. 
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Es así como el puerperio se define como el lapso de seis semanas que media entre la 
terminación del parto y la normalización de los órganos reproductivo77; incluye los 
cambios progresivos en las mamas para la lactancia y la involución de los órganos 
reproductivos internos y en general de todos los sistemas corporales. Además como 
periodo de readaptación y ajuste para toda la familia, pero sobre todo para la madre 
quien experimenta la adaptación a su hijo, a las molestias del puerperio, los cambios en 
su imagen corporal y la realidad de no estar ya en gestación78. 
 
 
De igual manera la puérpera adolescente es esa mujer en etapa de posparto, que 
experimenta modificaciones anatómicas, funcionales, emocionales y familiares, ante los 
cuales debe adoptarse para responder satisfactoriamente a las necesidades de cuidado 
de sí y de su hijo. En este proceso deberá contar con las diferentes fuentes de apoyo 
familiares y de su entorno para lograr una adecuada recuperación y adaptación. Es 
puérpera adolescente porque cursa por el periodo de vida que inicia al finalizar la niñez y 
que termina al comenzar la vida adulta, lo cual comprende las edades entre 11 y 20 
años79. 
 
 
Además el puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedo y desconocimiento de 
la evolución en la madre y el desarrollo normal del niño; así como la vulnerabilidad antes 
múltiples factores de riesgo que inducen complicaciones que comprometen la salud y la 
vida, como se observa en las estadísticas de Colombia y el mundo, en que las primeras 
causas de muerte maternas en este periodo son las hemorragias, seguidas de las 
infecciones, mientras que en el recién nacido son los problemas respiratorios, prematu    
rez e infecciones prevenibles80.  
 
 
Durante el seguimiento es responsabilidad ética y profesional de enfermería identificar y 
enseñar a la madre y familia como grupo de apoyo reconocer tempranamente los 
factores de riesgos, signos de alarma y posibles complicaciones, en ella y su recién 
nacidos; enseñarle a cuidarse y cuidar a su bebe, evitando conflictos culturales, teniendo 
en cuenta  sus creencias, valores y prácticas para descubrir y predecir sus condiciones 
de salud y bienestar, como lo dice Madeleine Leininger en su teoría de los cuidados 
culturales81. 
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3. Marco de diseño 
 
3.1 Tipo de estudio 
 
Como se dijo en capítulos anteriores ésta es una investigación cualitativa etnográfica, 
con el enfoque de etnoenfermería propuesto por Madeleine Leininger en 1991, dado 
que este método se centra en las personas y permite que estas compartan sus ideas de 
forma más natural82.  
 
 
Leininger define la investigación etnográfica en enfermería como:”El estudio y análisis de 
los puntos de vista, creencias y hábitos de indígenas o gentes locales con respecto a la 
atención de enfermería y a los procesos de las culturas designadas”83. En cuanto a la 
amplitud de la investigación, el estudio corresponde según la clasificación de Leininger a 
una etnografía de pequeño alcance, por cuanto solamente incluye valores, creencias y 
prácticas de las adolescentes puérperas  en torno al cuidado de sí.  
 
3.2 Elementos del diseño 
 
3.2.1 Participantes 
 
La población elegible estuvo conformada por 8 adolescentes puérperas, quienes fueron 
atendidas en el servicio de puerperio del Hospital Universidad del Norte de Soledad. 
Estas participantes fueron informantes claves de la investigación, en promedio a cada 
una se le realizaron  dos entrevistas.  
 
 
Tomaron parte en este estudio 2 madres de las adolescentes puérperas del estudio 
quienes participaron como informantes generales, las cuales contribuyeron a afianzar la 
información encontrada por medio de las informantes claves. 
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3.2.2 Tiempo  
 
Los datos fueron tomados durante el segundo semestre del año 2011 y el primer 
semestre del año 2012; logrando la saturación de los datos después de haber realizado 
dos entrevistas a cada una de las informantes claves y una entrevista a las informantes 
general. 
 
3.2.3 Lugar  
 
Las adolescentes puérperas, fueron captadas en el servicio de posparto del Hospital 
Universidad del Norte de Soledad. Las entrevistas fueron realizadas en su ambiente 
natural como es la vivienda de las participantes, previa aceptación y consentimiento 
informado de la adolescente puérpera.  
 
3.3 Escenario cultural 
 
El Hospital Universidad del Norte está localizado en el lote # 2 de la Ciudadela Rotaria, 
en jurisdicción del Municipio de Soledad y sobre los límites con el Distrito de Barranquilla, 
prácticamente sobre la intersección de la Avenida Circunvalar con la Autopista al 
Aeropuerto. El ingreso se realiza por la calzada norte-sur de la Calle 30 - Autopista al 
Aeropuerto, a 200 mts. de la intersección con la Avenida Circunvalar y el Boulevard 
Simón Bolívar. 
 
 
Por lo tanto, la zona de influencia principal del Hospital Universidad del Norte abarca los 
barrios del sur-occidente de Barranquilla y los del nor-occidente del casco urbano de 
Soledad. Por las facilidades de acceso, sin embargo, su zona de influencia secundaria se 
amplía además a todo el Municipio de Soledad y los demás centros urbanos ubicados 
sobre la carretera oriental, en particular, Malambo, Sabanagrande y Palmar de Varela, y 
los barrios del centro y sur-oriente del Distrito Especial.84 
 
 
La captación de las participantes se realizó  en el Hospital Universidad del Norte, este 
Hospital ofrece servicios médicos de calidad en los diferentes niveles de atención, tiene 
como misión prestar servicios de salud (IPS), especialmente a los sectores menos 
favorecidos.  
 
 
Luego se lograron realizar las entrevistas completas para llevar a cabo la investigación 
con 8 puérperas adolescentes. Las entrevistas se realizaron en las viviendas de las 
participantes las cuales se encuentran ubicadas en los barrios Costa Hermosa, La 
                                               
 
84
 UNIVERSIDAD DEL NORTE. Hospital Universitario. Información institucional [en línea]. Disponible en 
Interent: http://www.uninorte.edu.co/web/hospital-universitario 
Capítulo 3 37 
 
Central, Villa Valentina, Ferri, Villa Lozano, Centenario y San Antonio del Municipio de 
Soledad- Atlántico. 
 
 
La edad promedio de las participantes  se encuentra entre los 14 y 19 años, La mayoría 
viven con sus padres, con un nivel educativo de secundaria incompleto, afiliadas al 
régimen contributivo, todas carecen de vínculo laboral, por lo que dependen 
económicamente del trabajo de sus padres, Y la mayoría de las participantes se ocupan 
de las labores del hogar. 
 
 
Respecto a las viviendas cuentan con los servicios de alcantarillado, agua, luz, 
recolección de basuras y teléfono, son estrato 2, las casas son de 1 piso, construidas con 
ladrillos, los techos eran de eternit, el piso de baldosa, las salas son amplias, tienen dos 
habitaciones y un baño se observa buena ventilación. En cada casa viven un promedio 
de más o menos 1- 2 familias. Las calles se encuentran pavimentadas, cuentan con 
diferentes tipos de rutas de buses  en todos los sectores en los cuales habitan las 
adolescentes puérperas. El acceso a las viviendas de las participantes fue muy difícil ya 
que las nomenclaturas de las casas son repetidas y confunden mucho la identificación de 
las viviendas de las informantes, por tal razón fue necesario la ayuda de mi hermano 
para poder ubicar estas viviendas y estar un poca más segura en las vistas que se 
hacían, por la situación de inseguridad que afecta a estos Municipios, en el que prima 
como factores predeterminantes la falta de oportunidades, la intolerancia, la inversión de 
valores, la inequidad social, el alto consumo de sustancias psicoactivas y de alcohol, así 
como la violencia interpersonal e intradomiciliaria85.  
 
3.3.1 Reseña histórica del Municipio de Soledad  
 
Soledad es un Municipio del Departamento colombiano del Atlántico que forma parte del 
área metropolitana de Barranquilla; ocupa el sexto lugar  en cuanto a población en 
Colombia y el tercero en la región Caribe, después de Barranquilla y Cartagena. Su 
fundación se remonta a 1598;  Como uno de los hechos históricos más relevantes se 
registra la visita del Libertador Simón Bolívar a Soledad. Llegó bastante enfermo el 4 de 
octubre de 1830 permaneciendo hasta el 7 de noviembre del mismo año, para partir 
luego hacia la ciudad de Santa Marta donde finalmente murió. Soledad fue campo de 
batalla en 1860 entre los ejércitos liberales y conservadores que estaban al mando de 
Don Vicente Palacio y del General Joaquín Posada Gutiérrez, respectivamente. Hoy en 
día Soledad, ocupa el sexto lugar en cuanto a población en Colombia y el tercero en la 
región Caribe, después de Barranquilla y Cartagena. También es la ciudad con mayor 
crecimiento de población en Colombia; en 2005 tenía 455.734 y para el 2010 Tienen 
580.851. Soledad es de las ciudades de Colombia más densamente pobladas86. 
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Importancia de Soledad. En 1936 inicia operación el Aeropuerto de Soledad hasta 
convertirse en un aeropuerto internacional. El Municipio de Soledad cuenta con un 
Museo Bolivariano - Casa de Bolívar, donde habito el Libertador Simón Bolívar días antes 
de su muerte. Se describe como una casa de la época colonial quien en un principio era 
propiedad de Pedro Juan Visbal, esta se encuentra ubicada en la cabecera municipal a 
pocos metros de la Iglesia central de Soledad. La Casa de Bolívar de Soledad fue 
declarada Monumento Nacional según acuerdo 039 de 1970 y Museo Bolivariano de 
Soledad según fecha 08 de marzo de 2005 emanada por el Concejo Municipal de 
Soledad. Es una edificación construida en dos niveles conteniendo cuadros pictóricos y 
documentos que narran la vida y obra del libertador Simón Bolívar. Gastronomía: 
Soledad es reconocida nacionalmente por ser la cuna en el país de la butifarra, embutido 
de origen catalán, que es una de las insignias culinarias de la Costa Caribe. 
 
 
La cumbia es un ritmo y un baile folclórico autóctono de la Costa Caribe de Colombia y 
que se extendió al resto de Latinoamérica. Sin duda la más importante es la Cumbia 
Soledeña que ha mantenido intacto sus orígenes, su sonido, interpretación y la forma de 
bailarse.  Merecumbé: Es un ritmo colombiano inventado por el músico colombiano 
Francisco "Pacho" Galán, que combina la cumbia y el merengue colombianos. El nombre 
es el producto de la mezcla entre "mere" (de merengue) y "cumbé" (de 
cumbia). Boleros: El pianista y cantante Alcibíades Alfonso Acosta Cervantes (1938), 
más conocido como Alci Acosta, nació en Soledad, Atlántico. Es uno de los más famosos 
boleristas en la historia musical colombiana.  Entre sus más importantes éxitos se 
encuentran „La copa rota‟, „El contragolpe‟, „Traicionera‟ y „La cárcel del Sing-Sing‟. Es 
padre del cantante de música tropical Checo Acosta87. 
 
 
Descripción física. La localización del Municipio de Soledad con relación a las 
coordenadas geográficas es la siguiente: 10º- 55´ de latitud Norte y 74º- 46‟ de longitud 
Occidental. Como consecuencia de la situación geoastronòmica con respecto a la latitud, 
el Municipio se encuentra en el hemisferio norte y en la zona intertropical o tórrida y, con 
respecto a la longitud, está a 5 horas de diferencia del meridiano de Greenwich. 
 
 
Limites del Municipio. Al norte con el Distrito Industrial y Portuario de Barranquilla, al 
oriente con el Rio Magdalena, al sur con el Municipio de Malambo y al occidente con el 
Municipio de Galapa. 
 
 
Extensión total. Tiene una extensión de 67 kilómetros cuadrados (km2) , equivale a 
6.700 hectáreas, su extensión equivale, igualmente, al 1.97% de la extensión total del 
Departamento del Atlántico km288. 
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Población según edad y sexo. La población del Municipio de Soledad 89tiene un total de 
551.082 habitantes, de los cuales el 48.7 % son hombres y el 51.3% mujeres. Por grupo 
etario la población se concentra entre los 0 y 29 años. Asimismo, el 3.8% de los 
habitantes del Municipio se auto reconocen como raizal, palenquero, negro, mulato, 
afrocolombiano y 0.1% como indígena. La caracterización población señalada, resulta 
relevante al momento de formular acciones de gobierno para atender las demandas de 
este grupo poblacional, con énfasis en los niños, niñas y adolescentes.  
 
3.4 Rol del investigador 
 
El investigador permaneció como un aprendiz activo sobre el mundo de la adolescente 
puérpera mostrando voluntad para aprender de ella; descubrir y aprender sobre los 
significados, expresiones, valores, creencias y patrones de cuidado de la adolescente 
puérpera, también requirió de una escucha activa, juicios suspendidos y reflexiones sobre 
las ideas del informante90.  
 
3.5 Criterio de inclusión 
 
Adolescente entre 14 y 19 años de edad que se encontraron en puerperio mediato 
normal, sin complicaciones y sin patología asociada, que se encontraban  entre tres y 
cuarenta días de posparto, egresadas del  Hospital Universidad del Norte de Soledad, en 
los servicios de posparto, que accedieron a participar voluntariamente en el estudio. 
 
3.6 Criterios de exclusión  
 
Adolescente 14 y 19  años de edad en puerperio con complicaciones y patología 
asociada, egresadas del Hospital Universidad del Norte de Soledad. 
 
3.7 Muestra 
 
La muestra se logró por saturación de la información de las  puérperas Participantes, que 
se encontraban disponibles para recibir visitas y entrevistas por parte de la investigadora, 
las veces que fuera posible, a través de entrevistas semiestructuradas en profundidad, 
análisis de las mismas y notas de campo. Se logró entre dos entrevistas por cada 
puérpera. 
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Muestreo. Según Leininger91, el muestreo se determina por pertinencia,  adecuación, 
conveniencia,  oportunidad y disponibilidad.   
 
 
 Pertinencia  se refiere a la selección de las puérperas adolecentes informantes clave, 
que aportaron al estudio y aseguraron el atributo de la información específica del 
fenómeno de estudio “significado de las practicas de cuidados de si de la adolescente 
puérpera. En esta investigación, los Participantes como sujetos de la investigación, 
fueron las adolescentes en etapa del puerperio. 
 
 Adecuación se refiere a la compilación u obtención de la mayor y mejor información, 
está se consiguió por “saturación teórica”, o sea cuando  ya se ha recolectado y 
analizado toda la información suministrada por las adolescentes puérperas y no 
aparece nueva información. 
 
 Conveniencia se refiere a dos aspectos: elección del lugar, que debe ser apropiado 
para que las adolescentes puérperas, compartan la información objetivo de la 
investigación,  y le permita al investigador comprender claramente la realidad que se 
investiga. en este caso las entrevistas se realizaron en su hábitat natural que fueron 
las  la vivienda de las adolescentes puérperas, en el Municipio de Soledad 
 
 Oportunidad se refiere, a estar en el momento y lugar indicado  para recolectar la 
información; el lugar y la hora se acordó con las adolescentes puérperas, una vez se 
realizo la captación y acepto participar en la investigación, previo consentimiento 
informado.  
 
3.8 Procedimiento 
 
Para realizar el presente estudio la investigadora: 
 
 
 Realizó la  revisión bibliográfica que le permitió tener conocimiento más amplio del 
estudio, así mismo reviso antecedentes de otros trabajos, que tienen relación con  el 
fenómeno de estudio.  
 
 Obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. (Anexo 1) 
 
 Obtuvo la autorización por escrito del Hospital Universidad del Norte, para realizar la 
investigación. (Anexo 2) 
 
 Captación de las informantes claves: las adolescentes puérperas fueron captadas en 
el servicio de maternidad del  Hospital Universidad del Norte, donde se les explicó en 
qué consistía la investigación, cumpliendo además con los requisitos para hacer 
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parte del estudio, se solicitó el consentimiento e informó a las informantes claves, 
que cumplieron los criterios de inclusión y desearon participar en el estudio. Posterior 
a la aceptación de participación en el estudio, se procedió a concertar citas para los 
encuentros en los domicilios de las participantes, se aplicó el consentimiento  
informado (Anexo 3) y se procedió a recolectar la información por medio de la 
entrevista. 
 
 En esta investigación son las adolescentes puérperas las llamadas informantes 
claves. Las madres de las adolescentes fueron los informantes generales. 
 
 Una vez realizada la recolección de la información, se llevo a cabo el análisis de la 
misma teniendo en cuenta las fases del análisis de etnoenfermería o datos 
cualitativos; por último se realizaron conclusiones y recomendaciones para dar 
informe final del estudio.  
 
 Para la recolección de la información se utilizaron dos procedimientos la observación 
y la entrevista  a profundidad.  
 
 
La recolección de los datos se desarrolló de manera simultánea con el análisis de los 
datos obtenidos hasta completar una saturación teórica. Este proceso se inició previa a la 
firma del consentimiento informado. Los encuentros fueron cara a cara entre el 
investigador y los participantes, teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo, según 
fecha y hora programada. Las entrevistas se aplicaron individualmente, grabadas en 
audio y transcritas en su totalidad en el programa Microsoft Word, en donde se resaltaron 
en diferentes colores los segmentos de la información, que eran significativas para las 
categorías. 
 
3.9 Recolección de la información 
 
3.9.1 Observación participante  
 
Técnica que involucra la integración social entre el investigador y el informante92, es muy 
útil en la etnoenfermería para el conocimiento del escenario cultural y para los datos de la 
entrevista (aspectos no verbales). La investigadora observó  y registró la información los 
más fielmente posible. 
 
 
La observación Participante contempla tres fases93: 
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 La primera el investigador hace inmersión en el escenario cultural de las 
adolescentes puérperas, escuchó atentamente y observó para tener una imagen en 
conjunto y familiarizarse con el medio y el proceso. 
 
 En la segunda fase, el investigador  intensificó la observación con cierto grado de 
participación esto posibilitó un estudio más sistemático de las reacciones y mayor 
aprendizaje. 
 
 En la tercera fase, se reflexiona sobre el proceso. 
 
 
A través de la observación se pudo obtener información, permitiendo obtener datos  que 
no se obtiene  solo con la entrevista  se considera muy importante en las investigaciones 
cualitativas.  
 
3.9.2 Inmersión al campo  
 
Este es el acercamiento de la investigadora en el contexto de las adolescentes puérperas 
que participaron en el estudio. La inmersión en el campo se realizó  desde el momento  
de contacto con las informantes claves en el Hospital Universidad del Norte. El 
investigador se presentó, rompió el hielo, informó el objetivo de su visita. La inserción en 
el campo se realiza con el fin de planear deliberadamente un ingreso adecuado que 
permita al investigador optimizar tiempo y recursos, conocer y comprender el entorno que 
envuelve la realidad de los sujetos de investigación, recolectar de manera apropiado los 
datos, y validar ampliamente la pregunta de investigación94. 
 
 
Se continuó la inmersión en el campo con la entrevista en el domicilio de la Participante, 
la cual permitió un acercamiento al contexto y con el fenómeno de investigación antes de 
ser un participante activo. El investigador a través de la observación del contexto le 
permito darse cuenta de los aspectos generales que rodean a la puérpera como 
ambiente, composición familiar entre otros.  
 
 
Luego el investigador se convirtió en un observador participante, explicó nuevamente  el 
motivo de visita a la puérpera adolescente, leyó el consentimiento informado, lo entregó a 
la puérpera para que lo aceptara y  firmara su participación en la investigación. En este 
acercamiento se logró refinar la pregunta inicial. 
 
 
Así mismo, la investigadora recordó a la participante, que las entrevistas serían 
grabadas, que se tomarían fotos y solicitó la autorización para su publicación con fines 
académicos; también es muy importante recordar que la información sería manejada 
confidencialmente y su nombre no apareció en ningún momento. Se insistió que ella 
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 SOTO LESMES, Virginia y DURAN DE VILLALOBOS, María M. El trabajo de campo: clave en la 
Investigación Cualitativa. En: revista Aquichan. Diciembre del 2010, Año 10 no. 3,  p. 253-266. 
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podía decidir retirarse en cualquier momento de la investigación sin que está decisión le 
ocasionara ninguna sanción. 
 
3.9.3 Entrevistas etnográficas abierta a profundidad  
 
Las entrevistas se realizaron en el domicilio de cada participante donde se mantuvo la 
privacidad, se tomaron notas de campo que permitieron reorientar la investigación y 
programar una nueva entrevista que permita aclarar y profundizar en busca de la 
información que permita la saturación. 
 
 
Fue necesario familiarizarse con los diferentes  lenguajes culturales usados por la 
puérpera. Para compartir y sumergirse en una observación participativa se trató de 
responder las preguntas de: Dónde, cuándo, cómo y por qué las puérperas se cuidan a si 
misma. 
 
 
Se informó  a las adolescentes sobre el carácter del estudio y la privacidad de sus 
nombres, así mismo se firmó consentimiento informado para las entrevistas y para la 
grabación de las mismas. Se realizo entrevista abierta y a profundidad. 
 
 
Se realizaron preguntas generales relacionadas con la edad, el barrio donde vive, su 
procedencia, la ocupación, la escolaridad  el estado civil. Luego se le indico a la 
adolescente que el interés es aprender sobre lo que hace en un día para cuidarse ella 
misma, durante la etapa del puerperio. 
 
 
Por lo anterior, la entrevista no se dirigió, sino que se dejo que la adolescente puérpera 
abordara el tema como deseara, enfocándolo hacia el fenómeno que se está 
investigando. Tampoco se discutió su opinión o sus puntos de vista; no se mostró 
sorpresa ni desaprobación pero sí interés en lo que la puérpera relato, no se interrumpió 
el curso del pensamiento de la adolescente puérpera. Todas las entrevistas se realizaron 
en el domicilio de la adolescente puérperas, este domicilio pertenece a los padres  del 
compañero de la adolescente o de los padres de la adolescente. Estos escenarios son 
culturalmente predominantes en esta investigación lo cual favoreció el trabajo de campo 
y permitió reconocer el contexto cotidiano de las informantes clave “adolescentes 
puérperas” 
 
 
A las informantes generales, previa firma del consentimiento informado se les realizó una 
entrevista, abierta y a profundidad, con el fin de explorar un poco más en el fenómeno de 
estudio. A cada una de las informantes claves se le realizó 2 entrevistas con un  tiempo 
de duración de 45 minutos aproximadamente. Para determinar el número de 
Participantes, se tuvo en cuenta la saturación teórica de los datos, lo cual se alcanzó 
después de realizar la entrevista No. 8.  
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Las entrevistas se grabaron, se transcribieron y se analizaron  totalmente el mismo día 
que se realizaron, de acuerdo con el análisis, las notas de campo y la observación, se 
preparó la entrevista siguiente. Luego se  leyeron varias veces y se llevo a cabo un 
análisis de la información de acuerdo con la guía establecida por Leininger y se procedió 
a realizar nuevas preguntas para la siguiente entrevista. (Anexo 4). 
 
 
Luego la investigadora presentó a los participantes la transcripción de las entrevistas 
para comprobar la información y asegurarse que estaban de acuerdo con  los resultados 
de los datos, procedió después a realizar una  nueva visita en el domicilio de los 
participantes 
 
 
En esta investigación cualitativa el instrumento es el investigador con apoyo de la 
observación participante, las notas de campo y la entrevista. 
 
 
Se utilizó la técnica de la entrevista en profundidad, propuesta por James Spradley 
(1979) quien recomienda los siguientes tipos de preguntas: 
 
 
Preguntas descriptivas. Con estas preguntas el investigador indaga a las puérperas 
adolescentes actividades en forma detallada, se puede preguntar sobre los pasos para la 
realización de una actividad de cuidado; por ejemplo podría preguntar a la adolescente 
puérpera que  describa que hace para cuidarse durante el puerperio? 
 
 
Preguntas estructurales. Con estas preguntas, la investigadora  indagó acerca de los 
diferentes tipos actividades que realiza la puérpera adolescente para cuidarse; por 
ejemplo; ¿cuáles son las diferentes maneras de cuidarse usted ahora que está en 
posparto? 
 
 
Preguntas de contraste. Con estas preguntas la investigadora  logró entender el 
significado de lo que dice la adolescente puérpera  al usar los diferentes términos de su 
lenguaje, estas preguntas le permiten a la Investigadora  descubrir las dimensiones del 
significado que emplean las informantes para distinguir los eventos de su mundo. Por 
ejemplo, ¿Cuál es la diferencia entre una práctica de cuidado y otra? 
 
3.10 Análisis de la información 
Se uso la guía propuesta por Leininger, ya que proporciona un análisis riguroso, profundo 
y sistemático de datos cualitativos de investigación de la etno - enfermería, teniendo en 
cuenta la teoría del cuidado cultural (Leininger, 1987);  se divide en cuatro fases  así:95 
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3.10.1 Primera fase  
 
Recolección, descripción y documentación de datos en bruto (uso del diario de campo y 
computador), para la descripción: 
 
 
 Transcripción textual de la entrevista que se grabó: los participantes y las entrevistas 
se identificaron con un mismo código numérico de la siguiente manera: entrevista 1- 
Participante 1; entrevista 2- Participante 2, de manera consecutiva. 
 
 Lectura de la entrevista 
 
 Selección de los hechos o incidentes relacionados con el fenómeno de estudio 
 
 Selección de lo que tiene que ver con el contexto 
 
 Interpretación de símbolos (idea general de lo que ocurre en esta situación) 
 
 Se archivo y comenzó el análisis de los datos 
 
 Inclusión en el análisis de los datos obtenidos de la observación y las notas de 
campo. Los datos de los diarios de campo pueden ser procesados directamente en 
el computador y codificados, para analizarlos96. 
 
 Elaboración de nuevas preguntas. 
 
3.10.2 Segunda fase 
 
Se Identificaron  y categorizaron  los descriptores y componentes. 
 
 
Se tomaron fragmentos de la información y se les asignaron códigos, relacionados con el 
dominio de estudio. 
 
 
Códigos: es una interpretación conceptual que hace el investigador al hacer un primer 
análisis. Es la interpretación del descriptor. 
 
 
Descriptor: Es lo que el informante manifiesta. 
 
 
Los códigos similares se agruparon y se representaron en una denominación que 
significara lo que está contenido, Los descriptores émicos y éticos fueron estudiados 
dentro del contexto para encontrar similitudes y diferencias. Los datos recurrentes fueron 
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estudiados para conocer sus significados. Siempre que se realizó cada una de las 
entrevistas, estas se transcribieron, y se leyeron varias veces,  se realizó análisis crítico, 
luego se  preparó  nuevas preguntas para la siguiente entrevista.  
 
 
Por cada participante se realizo un cuadro para organizar la información, se tomaron 
fragmentos de la entrevista (descriptor) y se le asignaron códigos, los códigos son 
interpretación conceptual que le hace el investigador al hacer un primer análisis; 
adicionalmente se adicionaron memos, en donde se registro un análisis de los 
descriptores. 
 
 
Código nominal Descriptores Códigos Memos o análisis 
Participante: 4 
Entrevista 1 
“permanezco en el cuarto 
encerrada y en reposo” 
creencias Permanezco en el cuarto 
encerrada y en reposo, con las 
puertas y ventanas cerradas 
para que no me entre frio en 
mi cuerpo no….realizo ningún 
tipo de fuerza ni barrer, ni 
trapear, ni alzo peso y además 
me alimento bien gracias a 
que mi  mama me ayuda todos 
los días 
 
 
Fuente: Yasmin Sandoval Serrano. Datos obtenidos de la investigación Significados de cuidados de si de la 
adolescente puérpera 2011-2012 
 
 
3.10.3 Tercera fase  
 
Análisis contextual y de patrones. Corresponde a la saturación de la información, una vez 
codificados los datos de acuerdo a los descriptores émicos y éticos, los datos fueron 
estructurados para descubrir la saturación de ideas y descubrir patrones recurrentes de 
significados similares  o diferentes expresiones, formas estructurales, interpretaciones, o 
explicaciones de datos relacionadas con el dominio de investigación. Los datos, fueron 
también  examinados para mostrar patrones con respecto a los significados en contexto 
junto con mayor credibilidad y confirmación de los hallazgos. Se agruparon los códigos 
por similitud y se establecieron patrones 
 
3.10.4 Cuarta fase  
 
Temas centrales, hallazgos de investigación, y recomendaciones. (Última fase). 
 
 
En esta fase, se realizó análisis por medio de la síntesis e interpretación cultural  de los 
datos. Requirió la síntesis del pensamiento, configuración del análisis,  interpretación de 
los hallazgos y  formulación creativa desde los datos de las fases previas. En esta etapa 
se realizó una abstracción y confirmación de los temas principales. La investigadora 
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abstrae y confirma los temas principales,  conclusiones de la investigación y 
recomendaciones. La investigadora se integró, sintetizó y describió el proceso para llegar 
a hacer planteamientos teóricos. En esta fase se contactaron a las informantes generales 
para confrontar y tener una mayor certeza de los hallazgos encontrados con las 
informantes claves, finalmente se plantea tres temas. 
 
3.11 Control de riesgos 
 
3.11.1 Control de sesgos del investigador 
 
Para controlar este sesgo, la investigadora tuvo en cuenta: 
 
 
 Consulta y revisión de metodología de la investigación cualitativa. 
 
 Estudios en investigación cualitativa en diferentes problemas de investigación. 
 
 Revisión de múltiples estudios y bibliografía en investigación descriptiva interpretativa 
– cualitativa. 
 
3.11.2 Control de manejo y organización de la información 
 
Para controlar este riesgo, se enumeraron las entrevistas grabadas, así como 
consentimientos informados. Las entrevistas se transcribieron fielmente a la grabación y 
se guardaron en un CD. 
 
3.11.3 Control de la fidelidad de la información 
 
Este riesgo lo controla la investigadora a través de la trascripción completa de la 
entrevista semiestructurada en profundidad, en las 24 horas posteriores a la grabación, 
se analizó y se preparó la siguiente entrevista. 
 
3.12 Rigor metodológico 
 
Para mantener el rigor metodológico de esta investigación, se tuvo en cuenta los 
“criterios de credibilidad, confirmabilidad, significado de contexto, patrones recurrentes, 
saturación y transferibilidad”, propuesto por Madeleine M Leininger97: 
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Credibilidad: da cuenta de la confianza, precisión o credibilidad de los descubrimientos 
que la investigadora ha encontrado y que han sido establecidos entre la investigadora y 
las informantes en este caso las adolescentes puérperas. Es así como esta investigación 
tiene resultados verdaderos y reales sustentados en las entrevistas grabadas, transcritas 
textualmente y la objetividad de la investigadora al analizar los datos. 
 
 
Confirmabilidad: es la evidencia repetida y documentada en gran parte de las 
adolescentes puérperas observadas y de los datos con repetidas explicaciones de los 
datos a partir de las adolescentes puérperas sobre los significados del cuidado de sí. La 
confirmabilidad reafirma lo que la investigadora ha encontrado respecto al fenómeno de 
estudio. Por lo tanto la investigadora fue neutral en la interpretación y análisis de la 
información, este proceso fue revisado de manera constante y rigurosa por la directora 
de la tesis. 
 
 
Significado en contexto: son los hallazgos que resultan comprensibles con significados 
relevantes para las adolescentes puérperas estudiadas en ambientes diferentes o 
similares98. Este criterio se enfoca a la significancia de las interpretaciones y 
entendimientos de las acciones, símbolos, eventos, comunicaciones y otras actividades 
de las adolescentes puérperas dentro de contextos totales o específicos en los cuales 
algo ocurrió o pasó. 
 
 
Patrones recurrentes: son las instancias, series de sucesos, experiencias repetidas que 
tienden a ocurrir en un periodo de tiempo en formas y contextos designados. “Las 
experiencias, expresiones, eventos o actividades repetidas que reflejan patrones de 
comportamiento secuenciales identificables en el tiempo son usados para sustituir este 
criterio”99. 
 
 
Saturación se refiere a “incorporar” los significados, en forma completa, comprehensiva 
y exhaustiva, toda la información que pudo generalmente ser conocida o comprendida 
sobre el significado del cuidado de sí de las adolescentes puérperas que participaron en 
la investigación. Saturación quiere decir que la investigadora ha realizado una 
exploración completa del fenómeno de estudio y no se encuentran datos o conocimientos 
adicionales de las adolescentes puérperas y éstas manifiestan y se observa que no hay 
más para ofrecer dado que han dicho o compartido todo. Los datos revelan duplicaciones 
de contenido con ideas, significados, experiencias, descripciones y otras expresiones 
similares desde las adolescentes puérperas. En la investigación se dio cuando se  
recolecto y analizó toda la información suministrada por las adolescentes puérperas. 
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Transferibilidad: es cuando los hallazgos encontrados pueden  ser transferidos a otro 
contexto o situación similar y aún preserva  significados, interpretaciones e inferencias 
particularizadas del estudio completo. “Dentro de la meta de la investigación cualitativa 
no está el propósito de producir generalizaciones sino de obtener conocimiento a 
profundidad de un estudio particular, este criterio busca cualquier similaridad en los 
hallazgos bajo condiciones ambientales, contextos o circunstancias similares que uno 
pudiera hacer desde los hallazgos”100.  Por ser responsabilidad de la investigadora 
establecer  este criterio que pudo ser logrado en un nuevo contexto de investigación. Por  
tanto se describen objetivamente las características de las adolescentes puérperas y su 
contexto para ofrecer la posibilidad de extender los resultados a otros grupos, de 
contextos y características similares. 
 
3.13 Aspectos éticos 
 
En esta investigación se tuvo en cuenta los siguientes aspectos y principios éticos: 
 
 
 Se solicito previamente la autorización a la Institución, y al Comité de Ética  
posteriormente, al obtener el consentimiento,  se les informó los  objetivos de la 
investigación, así mismo se aclaro, que la información obtenida será tratada de 
manera confidencial y que  por su participación no recibirán  ningún tipo de 
remuneración económica así mismo que cuando lo estimen conveniente  pueden 
retirarse de la investigación, sin que por ello se ocasione algún perjuicio en la 
atención en salud ni de ningún otro tipo. 
 
 Se siguieron las recomendaciones éticas internacionales 4, 5, 6 y 8 recomendadas 
por CIOMS101. El consentimiento informado se redacto teniendo en cuenta las 
recomendaciones de CIOMS, así mismo lo consignado en el artículo 15 capitulo 1 de 
la Resolución 008430 y en la Ley 911 de 2004 (código de ética de enfermaría), 
artículo 29,30, capítulo IV102. 
 
 Se tuvo en cuenta contemplado en la Resolución 008430, del 4 de octubre de 
1993103, donde se establecen las normas científicas, administrativas y técnicas de la 
investigación en salud, el Artículo 33 dice: “las investigaciones en mujeres durante el 
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puerperio se permiten cuando no interfieran con la salud de la madre ni del recién 
nacido”. 
 
 Las participantes seleccionadas fueron informadas de manera exhaustiva sobre el 
estudio a realizar, en forma verbal y escrita (consentimiento informado), haciendo 
énfasis en la reserva de la identidad y manejo ético de la información suministrada. 
Además se les dio un trato respetuoso y digno, velando por la protección de sus 
derechos, sus bienestar y privacidad, identificándolo solo cuando los resultados lo 
requieran y éste lo autorice. Una vez obtenido el consentimiento informado por escrito 
se procedió a iniciar el estudio. 
 
 Esta investigación se ajustó a los principios científicos y éticos vigentes. Se obtuvo el 
consentimiento informado por escrito de los Participantes al estudio y fueron 
realizada por el investigador, con conocimientos y experiencias para cuidar la 
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad y supervisión de la Facultad de 
enfermería de la universidad nacional de Colombia. Se llevo a cabo con la 
autorización de los responsables de las instituciones Participantes, con la aprobación 
del comité de investigación y ética. 
 
 
Principios éticos. 
 
 
 Autonomía: con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual 
que tiene cada persona para determinar sus propias acciones, en este caso de las 
puérperas adolescentes. Se respetó la decisión de las puérperas adolescentes de 
aceptar o rechazar participar en el estudio, una vez  explicado de forma clara en que 
consiste el trabajo de investigación y la forma de participar en el mismo. 
 
 Beneficencia: se refiere a evitar el daño de las puérperas adolescentes de rechazar a 
participar en el estudio. Por tanto se protegió de cualquier daño físico o psicológico a 
las puérperas adolescentes que participaron en la investigación. 
 
 Confiabilidad: se garantizó a las puérperas adolescentes que los datos registrados en 
las entrevistas, tendrían como única finalidad el trabajo de investigación. 
 
 Veracidad: en la investigación se garantizó que la información fue real y verdadera 
así mismo los resultados. 
 
 Fidelidad: este principio se plantea básicamente en la relación de confianza entre las 
puérperas adolescentes que participarán en el estudio y la investigadora quien 
recolectará la información, donde se garantizo el cumplimiento  y confidencialidad. 
 
 
  
 
 
 
 
4. Marco de análisis 
 
El ser humano, donde quiera que se encuentre, siempre está inmerso y en relación 
dinámica con la cultura que lo rodea. Este es un poderos legado que el hombre mismo ha 
ido construyendo a través de su historia y que, en relación dinámica con él, lo influye y lo 
moldea. Es así como Geertz1104 afirma que “sin hombre no hay cultura por cierto, pero 
igualmente, y esto más significativo, sin cultura no hay hombre. 
 
 
Para los profesionales del cuidado de la salud no podría pasar desapercibida la cultura, 
como una variable que no solo afecta a los receptores del cuidado, sino también a ellos 
mismos. La cultura influencia nuestro desarrollo como seres humanos desde lo biológico, 
lo psicológico, lo social y, por supuesto, lo cultural en sí mismo105. 
 
 
Cuidar de la vida es quizás la acción mínima fundamental de un conglomerado humano. 
Es algo que no sólo se relaciona con la reacción instintiva de protegerse en forma 
individual o de grupo ante externo que amenace a la persona o al conjunto, sino que se 
trata de una acción consciente, concertada y premeditada con buenas bases 
fisiológicas106. 
 
 
Entender como profesionales de enfermería el sentido de las costumbres, los valores y 
las creencias asociadas al cuidado de las adolescentes puérperas, permite anticiparse a 
ofrecer acciones de cuidado congruentes con la cultura a la que pertenece estas familias. 
Es así como Las puérperas adolescentes de este estudio están enfocadas a cuidarse de 
manera particular, ya que para este grupo la etapa del puerperio es muy importante,  y se 
ve influenciada por muchas prácticas y creencias culturales, en donde incorporan sus 
experiencias de vida, y a pesar de su corta edad asumen con madurez y responsabilidad 
este  nuevo  reto, contando con un sistema de apoyo como son  las mujeres de la familia, 
madre, suegra o hermana mayor, estas personas les ayudan en sus actividades diarias 
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como son el baño, la alimentación, los oficios diarios, estas creencias y prácticas que se 
tienen durante el puerperio  son transmitidas de generación en generación, con el fin de 
conservar la salud de la madre y el recién nacido. 
 
 
En la presente investigación se evidencia creencias y prácticas de cuidados 
encaminadas  a la protección frente el calor- frio manteniendo la temperatura corporal 
mediante el uso de ropa abrigada, ropa larga, sudaderas, medias, no exponerse al 
sereno, la lluvia y el sol, y  permanecer con las puertas y ventanas cerradas. En cuanto a 
la actividad física son limitadas como: barrer , trapear,  lavar, alzar peso, debido a que 
quedan débiles, pierden sangre y se les puede salir la matriz .Respecto a las relaciones 
sexuales para las adolescentes son consideradas prohibidas. Otro tema significativo  
dentro del cuidado fue la nutrición las participantes consideran que la nutrición debe 
adecuarse a esta etapa para  así agilizar su proceso de recuperación, Entre los alimentos 
mas recomendados para el consumo durante la dieta era el agua de panela como 
estimulante de la secreción láctea, otro alimento para su cuidado en el puerperio es el 
caldo de gallina, porque según dicen les permite recuperar las fuerzas perdidas durante 
el parto, otro cuidado básico es el baño diario porque les brinda comodidad  durante el 
puerperio, y la limpieza de los genitales con agua y jabón o jabón intimo para evitar 
infecciones. Estos cuidados han sido puesto en práctica en las mujeres de la familia 
según ellas les ha dado muy buenos resultados, por tal razón las adolescentes puérperas 
continúan con estos cuidados. En general estas prácticas están determinadas por los 
conocimientos de las mujeres de la familia, de las cuales hacen parte los mitos 
construidos alrededor del cuidado de la salud. 
 
 
Por lo anterior nos damos cuenta que existen desinformación  por parte de las 
adolescentes sobre estas prácticas durante el puerperio; Es importante que la enfermera 
conozca cuales son estas prácticas, a fin de brindar una atención integral durante la 
etapa prenatal , por esto se debe tener una mayor interacción con la adolescente 
puérpera para así identificar sus necesidades de cuidado, esto se puede lograr 
incluyendo  en el control prenatal las actividades propias de la cultura con los cuidados 
que ejerce para ellas mismas, a través de las enseñanzas de Leninger para aplicar la 
visión transcultural ,en lo cual el profesional de enfermería trabajará identificando 
aquellas actividades comunes en las puérperas adolescentes, asegurando de esta forma 
desde enfermería ofrecer cuidado compatible con estos grupos culturales. El 
conocimiento sobre las prácticas de cuidado durante el puerperio en este grupo de 
adolescentes permitirá identificar necesidades de cuidado, planificar y brindar un cuidado 
materno perinatal más comprometido con la conservación de la salud y cotidianidades de 
la adolescente puérpera. 
 
 
AL explorar el significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan consigo 
mismas las adolescentes puérperas, se requirió la identificación de los códigos, los 
patrones, y los temas principales de los informantes claves y la confirmación de la 
información de los informantes generales, por lo anterior surgen tres temas con sus 
respectivos patrones, encontrándose lo siguiente: 
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Fuente: Yasmin Sandoval Serrano. Datos obtenidos de la investigación significado de las prácticas de 
cuidados de sí de las adolescentes puérperas 2011-2012 
 
 4.1 Tema 1: peligro de hacer fuerza 
 
4.1.1 Patrón 1: Consecuencia para la matriz 
 
En este grupo de adolescentes se ha observado un cambio en la realización de sus 
actividades cotidianas por ejemplo el evitar hacer fuerzas ya que según las experiencias 
de las mujeres de sus familias  dicen que se le puede salir la matriz, pueden sangrar y se 
les puede inflamar la matriz. Estos cuidados “han sido puestos en prácticas en las 
previas etapas del puerperio y han funcionado bien”, por tal razón las puérperas respetan 
estas creencias costumbres de su generación. 
 
 
Toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia del grupo 
social que la práctica. Las que se relacionan con la salud y con la enfermedad están bien 
arraigadas en el entorno cultural; los cuidados de la salud cuyas bases está en el saber 
científico generan conflictos mientras se integran al legado cultural del grupo107. Es por 
esto que el embarazo y el puerperio son procesos naturales. Durante ellos la mujer se 
apega a diversas costumbres y creencias que se fundamentan el saber de su grupo 
social. Y tienen como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad en situaciones 
como el sangrado vaginal. 
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En este estudio las puérperas adolescentes vivían con la familia hecho que facilita 
adquirir la enseñanza de la abuela, la madre y la suegra, por tanto la generación mayor 
induce, incita u obliga de forma consciente o inconsciente, a la generación más joven a 
adoptar los modos de pensar y comportamientos tradicionales108. 
 
 
 
 
Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las 
prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera.2011 
 
 
Las adolescentes en el comienzo del periodo del puerperio se cuidan de no hacer fuerzas 
por prevención de que se le salga la matriz, y además pueda tener un sangrado y se 
puede inflamar. 
 
 
En la investigación se encontró que la mayoría de las  adolescentes puérperas 
entrevistadas refirieron que no realizan ningún tipo de fuerza para cuidarse durante este 
periodo, evitan hacer los oficios diarios de la casa como lavar ropa, trapear, barrer, no 
alzar cosas pesadas, y otros que exigen esfuerzo físico ; ya que traen como 
consecuencia la salida de la matriz, inflamación y sangrado, porque, está ha quedado 
suelta, girando y débil, no está en su posición y se puede caer  en cualquier momento. 
Estas prácticas se han apoyado en las experiencias pasadas de la madre, la abuela o 
hermana de la adolescente que ya han vivido este momento personal, por esto la 
adolescente y el resto de la familia evaden realizar estas actividades. Es por esto que las 
adolecentes entrevistadas refieren que no practican ningún tipo de actividades  durante el 
puerperio, argumentando que les pueden traer consecuencias como: 
 
 
                                               
 
108
 HARRIS, Marvin. Antropología cultural. Madrid: Alianza. 1983. 
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 “Ah  no  hago oficio no estoy haciendo oficio no trapeo, no lavo, no hago nada de esas cosas  que 
de pronto me puedan afectar. Ah  porque de pronto al hacer peso  puede que se me salga la 
matriz”. (Participante 1) 
 
 
“no haga ningún tipo de actividades como barrer, trapear, alzar peso y ya sino las actividades que 
le tengo que hacer a él. Porque de pronto me puedo ir en hemorragia o algo…………una 
hemorragia o….se me puede salir la matriz ya”. (Participante 2) 
 
 
“porque el organismo no está en capacidad de realizar este esfuerzo físicos, y puede darme 
hemorragia, dolor de cabeza, y en la cintura, Y se me puede salir la matriz porque ha quedado 
débil girando, y no está bien sostenida y se puede caer, es por eso que al cómo es que se dice al 
trapear por el esfuerzo que se hace la matriz  puede salir”. . (Participante 2) 
 
 
El siguiente relato ilustra la manera como se puede evitar esta salida: Informante general 
(Madre) 
 
 
“ah señorita porque yo le realizo todas las actividades de la casa como barrer, trapear, para que 
mi hija no alce peso ni haga oficio ya que se le puede salir la matriz.” 
 
 
“mi madre y mi hermana  son las que me dicen esto como debo actuar y pensar y seguir las 
costumbres y creencias mi familia. Ya que a mi mama y a mi hermana   cuando estuvieron 
también en el periodo después del parto les paso. . (Participante 2) 
 
 
En La literatura encontramos que el sobreparto (domo kutran o pura molfun) es una 
enfermedad que produce mucha aprehensión entre las mujeres; se manifiesta con 
dolores de cabeza, espalda, sangramientos o dolores menstruales, los que pueden 
aparecer hasta años después de producido el parto109. 
 
 
“no….realizo ningún tipo de fuerza ni barrer, ni trapear, ni alzo peso, porque se me puede salir  la 
matriz, también puedo producir sangrado, porque esta floja la matriz porque si trapeo y hago 
fuerza se me puede salir” (Participante 4) 
 
 
“bueno porque debo cuidarme y no hacer esas actividades, ya que la matriz esta delicada y débil y 
con cualquier fuerza que se realice  se puede salir  y sangrar” (Participante 4) 
 
 
“si he escuchado de mi mama y de mi hermana que son las que me dicen cómo debo realizar este 
cuidado para así tener una buena recuperación, porque ellas también lo tuvieron durante su  
posparto” (Participante 4). 
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“no realizo las actividades que requieren fuerza como la de barrer,  trapear alzar peso solo me 
dedico al cuidado de mi bebe y al mío y esas actividades me ayudan a realizarlas mi mama y mis 
hermanas” (Participante5). 
 
 
“porque se me puede salir la matriz puedo sangrar, porque la matriz esta débil y  puedo sangrar y 
se me puede salir si hago ese esfuerzo como trapear y alzar peso” (Participante5). 
 
 
 “mis hermanas y mi mama  que ya han pasado por esto y dicen que me cuiden para tener una 
pronta recuperación” (Participante5). 
 
 
En la revisión de los resultados de las investigaciones de Acosta110, Orellana111, 
Argote112, Parada113 y Castro114, se logra evidenciar que coinciden con las expresiones de 
las adolescentes puérperas como, pierden sangre, fuerzas, quedan muy débiles hasta se 
les puede caer y salir la matriz ante esfuerzos físicos como los oficios domésticos, razón 
por la cual sus familias, en especial la madre o la suegra, le brindan sus cuidados, pues 
consideran el reposo como un requisito para una optima recuperación. 
 
 
“porque me puede dar hemorragia o me puede salir la matriz, porque si hago fuerza  barro, trapeo 
se me puede salir la matriz porque todavía no está en su posición y esta aun débil, esto lo eh 
escuchado de las vecinas, mi suegra, mi mama, mi abuela entre otras personas” (Participante6). 
 
 
“no puedo hacer actividades que me perjudiquen como  no alzar peso, no barrer, trapear, cocinar, 
las actividades me las realiza mi suegra, las realiza para recuperarme pronto” (Participante7). 
 
 
“porque la matriz todavía está buscando posición y como no la ha encontrado alguna fuerza, se 
me podía salir, podría sangrar, por eso, y eh escuchado mucho mi mama, mi suegra, la que han 
tenido experiencia me han dicho que si hago esfuerzo ahora más adelante se me podría salir” 
(Participante7). 
 
 
Según estas Participantes se consideran muy jóvenes, por lo tanto  manifestaban que 
seguían las recomendaciones de otra persona, lo cual creían en esa experiencia que le 
aportaban en ese apoyo de la información acerca de estos cuidados. 
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4.1.2 Patrón 2: Limitación de actividades diarias 
 
 
 
 
 
Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las 
prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera.2011 
 
 
Las adolescentes puérperas piensan como las actividades cotidianas del hogar pueden 
afectarla en su pronta recuperación por lo tanto evitan barrer, trapear, levantar cosas 
pesadas, siendo influenciadas por las mujeres de su familia. 
 
 
“Permanezco en reposo en casa sin realizar actividades que no pueda realizar ningún tipo de 
fuerzas como barrer, trapear, ni alzar peso, solo me dedico a las actividades de mi bebe con 
ayuda de mi mama”(Participante8). 
 
 
“las he escuchado de mi mama, y de mis tías, y mi abuela que me dicen que no haga esas 
actividades para tener una pronta recuperación (Participante8).  
 
 
“no realizar actividades  como  barrer , trapear ,hacer fuerzas  ya que mi suegra y mi mama me 
ayudan a realizarlas para así tener una pronta recuperación y poder cuidar a mi bebe” 
(Participante9). 
 
 
“Claro lo eh escuchado muchísimo de esto a mi mama, a mi suegra ,a mis vecinas, mis  amigas , 
ya que son personas que han pasado por todo esto y por eso me lo dicen que me cuide para 
recuperarme muy pronto” (Participante9) . 
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Las creencias identificadas en esta investigación en relación con el esfuerzo físico  son 
semejantes a los de Gutiérrez115; las mujeres perciben la sensación que los órganos 
internos se van a salir y un dolor intenso en las caderas que las obliga a guardar quietud. 
A las adolescentes entrevistadas siempre las acompañaban una figura mujer, cuyo papel 
era cuidarla y realizar los oficios domésticos. 
 
 
“no realizo  actividades como barrer, trapear, alzar pesos ya que estas actividades me ayuda mi 
mama, de esta manera  me queda todo el tiempo disponible eh pues para cuidarme a mi misma y 
a mi bebe para que este pueda crecer muy sano y saludable” (Participante10). 
 
 
“Bueno porque  se me puede salir la matriz eh  y también me eh puede dar una hemorragia y por 
eso no haga esas actividades para evitar  esto “(Participante10). 
  
 
“bueno señorita porque la matriz aun está muy débil y no está en su posición todavía, por esta 
razón  no realizo esas actividades  de barrer, alzar peso y eh  trapear eh y uff y mi suegra me lo 
dice a cada instante “(Participante10). 
 
  
Las adolescente de esta investigación, no tienen una rutina de ejercicio establecida, si 
nos damos cuenta las mayoría de las participantes no refieren hacer ningún ejercicio en 
el puerperio, podría ser por el desconocimiento del mismo. 
 
 
En la revisión bibliográfica se evidencia que  es muy importante la movilización precoz de 
la puérpera para evitar complicaciones circulatorias  y para iniciar una pronta 
recuperación116, Además con ejercicios especiales se refuerzan las paredes 
abdominales117, ayudando así al fortalecimiento de sus músculos. De igual manera, La 
restitución o mejora del nivel de acondicionamiento físico impactan positivamente en la 
salud de la mujer y el disfrute con el bebé118.  
 
 
En la Costa Atlántica las adolescentes puérperas no tienen vislumbrado un programa de 
ejercicios durante el puerperio, estas mujeres desconocen la importancia de realizar 
ejercicios para el bienestar de su propia salud, siendo esto un error que suele pasar en  
el control prenatal de no brindar orientación o información acerca de ejercicios que se 
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debería realizar durante el postparto. Esto nos demuestra que la educación en salud por 
parte de todo el equipo no está siendo debidamente dada a las madres gestantes, por lo 
cual se preparan inadecuadamente para el puerperio. 
 
 
La transcendencia del control prenatal hacia la familia, y la validez social que se le dé a la 
puérpera, facilitara el conocimiento de su medio social, permitiendo un intercambio de 
conocimientos, negociables con la puérpera y su familia, convirtiéndose la enfermera en 
un facilitador de los cuidados. 
 
 
Relación con el sol naciente de Leninger. Los factores socioculturales que influyen en 
el peligro de hacer fuerzas de acuerdo a Leininger tienen una mayor influencia de tipo 
cultural ,se puede inferir que las creencias del peligro de hacer fuerzas son transmitidas y 
están influenciadas por la familia, situación que genera mayor arraigo de estas creencias 
ya que las adolescentes vivían con la familia y esto facilitaba adquirir el conocimiento de 
la abuela, la madre y la suegra,  aunque muchas veces los datos que obtienen son 
incorrectos o fundamentados en mitos no corroborados, sin pensar si estos cuidados  les 
podría proporcionar alguna consecuencia negativa, de igual manera este grupo realiza y 
respeta las creencias y experiencias familiares, desarrollando estos cuidados y dándoles 
su propio sentido al realizarlas.  
 
 
En este estudio para las adolescentes el cuidarse en el puerperio es muy importante por  
eso no realizan ningún tipo de actividades como alzar peso, barrer, trapear ya que esto 
tiene un mayor significado pues con esta práctica evitan  el sangrado , la salida  e 
inflamación de la matriz. Es así como Leininger opina que enfermería debe trabajar para 
explicar el empleo y el significado de los cuidados de modo que los cuidados, valores, 
creencias y formas de vida de una cultura proporcionen una base segura y fiable para 
planificar y aplicar eficazmente cuidados específicos según la cultura, y para identificar 
las características universales de todos los cuidados. Agrega que enfermería no puede 
separar las visiones del mundo, la estructura social y las creencias culturales, de la salud, 
bienestar, enfermedad o los cuidados cuando trabajan con diferentes culturas, debido a 
que estos factores se encuentran estrechamente asociados. Los factores de la estructura 
social, la religión, la política, la cultura, la economía y el parentesco son fuerzas que 
afectan significativamente a los cuidados e influyen los patrones de bienestar y 
enfermedad, como lo presenta en su modelo del sol naciente119. 
 
 
En cuanto a los factores educacionales  se puede determinar que la información que 
brinda el personal de enfermería no es muy adecuada. Se observa que la mayoría de las 
participantes no tienen un conocimiento claro de los ejercicios posparto, cual es su 
importancia y para que les pueda servir más adelante. Este grupo manifestó que no se le 
suministró  ninguna información después del egreso Hospitalario. Es por esto que 
prefieren realizar los cuidados  que las mujeres de las familias les ofrecen con su 
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experiencia y sus creencias. Por lo tanto el personal de enfermería debe realizar durante 
el egreso y la consulta prenatal educación a este grupo de adolescentes puérperas para 
prevenir complicaciones. 
 
 
Desde esta perspectiva, la salud y los cuidados son universales, pero las formas de llevar 
a cabo esos cuidados y de concebir la salud vienen definidas de manera diferente según 
las culturas120. En una sociedad multicultural, la Teoría de la Diversidad y la 
Universalidad de los Cuidados121 emergen como un modelo esencial en la práctica 
enfermera. Desde este enfoque, se hace necesario el descubrimiento y la comprensión 
del profesional de enfermería de las creencias, valores, prácticas y problemas 
relacionados con la salud de personas procedentes de culturas diferentes, para 
posteriormente, usar este conocimiento adecuadamente y guiar así la práctica de la 
enfermería, proporcionando cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes 
con sus culturas. Para que el profesional de enfermería pueda proporcionar asistencia a 
un paciente con una experiencia cultural o étnica distinta de la propia, es preciso que 
adquiera competencia cultural. Esta implica aceptación y respeto por las diferencias 
culturales, sensibilidad para entender cómo esas diferencias influyen en las relaciones 
enfermero-paciente y viceversa, y habilidad para buscar estrategias que mejoren los 
encuentros culturales según las necesidades manifestadas por el paciente122. 
 
4.2 Tema 2: Protección de sí misma 
 
A través de la historia de la humanidad, como lo expresa Colliere, se han identificado 
practicas de cuidado que son vividas y transmitidas por mujeres, mas tarde condenada y 
desaprobadas por la iglesia, que explican desde su origen hasta ahora, el proceso de 
identificación de la practica curativa ejercida por mujeres123 . 
 
 
La historia no se puede dejar de lado cuando se trata de explorar las prácticas de 
cuidado en las mujeres. Las mujeres siempre han sido curanderas, han hecho con 
plantas, intercambian secretos, han forjado su saber por contacto de unas con otras, 
“transmitiéndolo por el espacio y el tiempo, de vecina a vecina, de madre a hija”124. 
Siempre, los cuidados diarios de la vida, están vinculados fundamentalmente a las 
actividades de la mujer. 
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De igual manera, el cuidar se concebía como un conjunto de actividades cuyo fin era 
asegurar o compensar las funciones vitales como (comer, beber, vestirse, alimentarse, 
levantarse, caminar, entre otros.), por lo cual el cuidado se daba en un escenario habitual 
de la vida diaria, convirtiéndose en un conjunto de hábitos, mitos y creencias. 
 
 
Es así, como Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curación, el 
desarrollo y la supervivencia de una cultura, así como también los conceptos, 
significados, expresiones, patrones, procesos y formas culturales de los cuidados 
presentan divergencias y semejanzas en toda cultura, lo que Leininger llama de 
diversidad y universalidad de los cuidados125. 
 
 
En este estudio se alcanza a distinguir que las adolescentes puérperas buscan siempre 
la protección de sí misma en este periodo, pero, además tienen muy presente los 
consejos de la familia y su propio cuidado está basado en las experiencias de las 
abuelas, madre, tías hermanas y hasta de las propias vecinas. 
 
 
De igual manera reciben con mucha humildad y sencillez los cuidados que le son 
propuestos e instruidos por el profesional de la salud, mostrando interés por realizar 
actividades positivas en el periodo del puerperio, también demuestran un cambio en la 
realización de las actividades de la vida diaria como por ejemplo no barrer, trapear, lavar, 
alzar peso, porqué esto le ocasionaría salida de la matriz, sangrado, dado que estas 
actividades no son muy beneficiosas de acuerdo a las experiencias familiares, de igual 
forma llevan una buena alimentación para una pronta recuperación de ellas misma y así 
poder cuidar de su bebe ,también se observa mucho el aseo personal, como el baño 
diario, la limpieza de sus partes intimas, para estar limpias, cómodas y evitar infecciones, 
de igual manera no tienen relaciones sexuales durante este periodo porque lo consideran 
malo. 
 
 
Es importante destacar que el puerperio es un periodo de la vida, cuyas prácticas de 
cuidados siempre son llevadas por mujeres, que influyen bastante en el comportamiento 
de cada puérpera y han establecido un conjunto de géneros, de conocimiento y de 
acercamiento al cuerpo, que les permite estar segura de esta etapa. Es por esto que la 
familia de las adolescentes puérperas está pendiente de los cambios que presenta la 
puérpera  y ante estos cambios ofrecen algún tipo de cuidado basándose en sus 
creencias y vivencias. Todo este cúmulo de actividades transmitidas de generación en 
generación, marcan un efecto profundo en sus formas de ser y de hacer e igualmente 
esta transmisión “queda inconsciente y profundamente enraizada en el seno de su 
ser”126. 
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4.2.1 Patrón 1: Cuidarse del frio 
 
 
 
 
Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las 
prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera.2011 
 
 
En la fisiología humana, el puerperio es el período que inmediatamente sigue al parto y 
que se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas)  o 40  días para que el 
cuerpo materno  incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino vuelvan a 
las condiciones pre-gestacionales, aminorando las características adquiridas durante el 
embarazo. En el puerperio también se incluye el período de las primeras 2 horas 
después del parto, que recibe el nombre de posparto127. 
 
 
Partimos de la concepción de que el parto es un fenómeno frío, razón por  la cual el 
puerperio se relaciona con el equilibrio térmico del organismo. La   dieta se considera un 
periodo caliente que casi siempre dura 40 días, tiempo  en el cual la madre permanece 
resguardada dentro de su hogar, preferiblemente en su cuarto y recibiendo los cuidados 
de una figura femenina, por lo general su madre, suegra o hermana, evitando exponerse 
a situaciones que resulten perjudiciales para su salud. 
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 ECUADOR. Ministerio de Salud. Guía técnica para la atención del parto culturalmente adecuado [en 
línea]. Disponible en Internet: 
http://lac.unfpa.org/webdav/site/lac/shared/DOCUMENTS/2011/Peru%202011%20AECID/Gu%C3%ADa%20
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El periodo de dieta es un tiempo regido por diferentes costumbres y creencias, 
transmitidas de generación en generación con el fin de preservar la salud materna y la 
del bebé. En la información aportada por las madres se conocieron las creencias con 
respecto a los cuidados del cuerpo y las explicaciones sobre por qué se deben realizar 
estas prácticas durante el puerperio. Entre las precauciones que las adolescentes 
realizan durante este periodo fue no salir de la casa, estando encerrada con las puertas y 
ventanas cerradas para evitar  a exponerse del frio, a las corrientes de aires y al sereno 
ya que podría perjudicarlas dándole dolor de cabeza, cólico menstruales o se podría 
enfriar la matriz, además manifestaron que la  entrada del frio sucede por las  diferentes 
partes del cuerpo como son la vagina, el vientre, la cabeza, y los poros ya que estos 
quedan abiertos después del parto, por lo tanto se cuidan en abrigarse bien, con buzos y 
sudaderas y también alguna ropa cómoda y larga que le ayude a protegerlas de estas 
corrientes de aires, por esta razón se ve  la adolescente obligada a retirarse de sus 
amigos o grupo social quedando estas solo con las relaciones sociales  entre sus 
familiares. Estas creencias son representadas por las participantes como sigue: 
 
 
“este, tener precaución de no serenarme, eh por ahora estar encerradita todo el día, con las 
ventanas cerradas, las puertas cerradas  y para que no me entre frio, ah sí por lo menos en las 
noches si me abrigo bien, y por lo menos cuando son las 5 de la tarde si trato de taparme más,  uu 
pues es que  durante el día hace calor”. (Participante 1). 
 
 
“todavía me estoy cuidando, porque como son cuarenta días, este me cuido de no serenarme para 
ya recuperarme completamente”. (Participante 1). 
 
 
“Uso ropa larga, busito, mediecitas, me abrigo bastante, me cuidado de cerrar las ventanas 
temprano y la puerta”. (Participante 1). 
 
 
“El frio entra por el vientre por los poros, por la vagina, por la cabeza, por el vientre”. (Participante 
1) 
 
 
“me abrigo, con ropa cómoda larga, usó  buzo. y cierro las puertas y las ventanas para que no 
entren las corrientes de aires”.( Participante 2) 
 
 
“pues para mi es una dieta de cuarenta días que implica de unos cuidados sumamente 
importantes mantenerse encerrada en total reposo, pues así evitando exponerme  pues al frio, a 
las corrientes de aires, y al sereno ya que podría perjudicarme dándome dolor de cabeza, cólico 
menstruales o se me podría enfriar la matriz” .( Participante 3) 
 
 
“mantengo las puertas y ventanas cerradas para cuidarme de las corrientes de aire, el frio y 
sereno y así estar em  evitar que el frio entre a mi cuerpo y ya también que puedo evitar los 
dolores de cabeza eh el enfriamiento de la matriz porque ya que los poros quedan abiertos 
entonces es mucho más fácil esto me lo dice mi mama ya que ella también lo realizo antes”. 
(Participante 3) 
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En este estudio las participantes se cuidan del frio, argumentando que el evitar 
exponerse al sereno y la lluvia representa para ella una práctica de cuidado evitando más 
adelante  complicaciones, estas manifestaciones son parecidas  a el estudios realizado 
por  Parada128, donde las mujeres puérperas relatan no salir al aire libre durante el 
puerperio, pues esta actividad les puede traer malas consecuencias para toda la vida: el 
sereno, el aire, el frio pueden llegar a causarles  tétano, dolor de cabeza y locura. 
 
 
Por otra parte Argote129 menciona: se puede “salir” a la calle o dentro de la casa con 
algunas precauciones, las cuales están orientadas principalmente a minimizar que el frio 
entre al cuerpo particularmente por los oídos, la cabeza y los pies. 
 
 
Así mismo Acosta130, en su estudio hallo en sus encuestadas: tener precauciones con la 
cabeza, ojos y oídos, cuidarse de no exponerse a las corrientes de aire, al frio, al sereno 
y al sol, porque el contacto con  la naturaleza produce efectos físicos y mentales. 
 
 
En el mismo orden Castro131, refiere: hay que tener precauciones con la cabeza, ojos y 
oídos, no exponerse a corrientes fuertes de aire, evitar el frio, el sereno y el sol, porque el 
contacto con la naturaleza produce efectos físicos  como escasez de la leche materna, 
dolor de cabeza, escalofríos, pasmos, fiebre, dolor de los huesos, cólicos menstruales de 
por vida, enfriamiento en la matriz en el menor de los casos y efectos mentales como la 
locura en caso extremos. 
 
 
“Bueno yo permanezco en mi casa en reposo, no salgo, no me sereno permanezco con las 
ventanas y puertas cerradas para que no me entre frio en el cuerpo, ya que los poros están 
abiertos, y me protejo del sol y la lluvia y el frio ya que puede producirse sangrado, frio en la 
matriz, cólico menstrual y hasta dolor de cabeza” (Participante 4) 
 
 
“el frio entra por los poros, por la vagina, y el vientre, permanecer encerrada con las puertas y 
ventanas y además me abrigo bien” abrigo,  uso sudadera, ropa bien larga y cómoda. 
(Participante 4) 
 
 
“es un periodo de reposo después de 40 días bien permanezco encerrada en  el cuarto con las 
puertas y ventanas cerradas para así evitar las corrientes del aire, el frio y sereno porque  me 
pueden dar cólicos menstruales y me puede dar frio en la matriz y con todos esos cuidados me 
puedo recuperar pronto y  cuidar a mi bebe” (Participante 5) 
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 PARADA RICO, Doris. Op. cit., p. 75-151. 
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 ARGOTE, Luz Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio. Amenazas, peligros y acciones 
de protección durante la dieta. Op. cit., p. 18-29 
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 ACOSTA, Mónica. et al. Op. cit., p. 42-50. 
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 CASTRO, Edgar et al. Op. cit., p. 141-152. 
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Informante general (Madre) 
 
 
“Bueno cuando se pare los poros están todos abiertos, entonces si las adolescentes no se 
encuentran encerradas con las puertas y ventanas cerradas guardando reposo, les puede entran 
frio  por la vagina, por los poros, y entonces le pueden producir cólicos menstruales”. 
 
 
“El frio entre por los genitales o por los poros que aun están abiertos o por el  vientre”  
(Participante 6) 
 
 
“me lo dice mi mama, las vecinas, mi abuela, las mujeres que han pasado por esto, y para evitar 
los dolores de cabeza, cólicos como si fueran de menstruación, que le entre frio a la Matriz” 
(Participante 6) 
 
 
En estas creencias relatadas por las madres se identifica la existencia del pensamiento 
mágico, en el que hay una causa que produce un efecto y un daño en el organismo; en 
esta secuencia de la manera de pensar, la persona busca explicaciones de hechos por 
causas más sencillas que la lógica de la firme observación132 . 
 
 
“para evitar corrientes de frio permaneciendo protegida por el cambio de temperatura dentro de mi 
casa, así evito dolor de cabeza, cólico,(quiso decir cólicos menstruales) malestares o frio en la 
matriz”  (Participante 8) 
 
 
“estando en la casa encerrada con  puertas y ventanas cerrada, y utilizando ropa cómoda y larga” 
(Participante 8) 
 
 
“para evitar las corrientes de aire y evitar que entre el frio a  las diferentes partes de mi  cuerpo, 
para no tener complicaciones como tener dolor de cabeza, coger frio en la Matriz, y cólicos 
menstrúales, me lo dice mi mama y mi familia ” (Participante 8) 
 
 
“Bueno señorita para mí es un periodo de reposo de 40 días, en donde debo permanecer 
encerrada en  el cuarto con las puertas y ventanas cerradas para así evitar las corrientes del aire, 
el frio y sereno porque  me puede dar frio en la matriz y  cólicos menstruales” (Participante 9) 
“bueno señorita yo permanezco con las ventanas y puertas cerradas porque mi mama y me 
suegra me lo dicen que debo cuidarme del frio, del sereno  porque después del parto los poros 
están todavía  abiertos por eso permanezco con las puertas y las ventanas cerradas” (Participante 
9) 
 
 
“Primero que todo siempre me lo están  diciendo mi mama y mi  suegra, que permanezca con las 
puertas y las  ventanas cerradas para así evitar que entre el frio en mi cuerpo, también para que 
no me dé frio en la matriz, cólico menstrual   y ya”. (Participante 9) 
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Las concepciones y percepciones que giran en torno al puerperio, que son patrones 
culturales establecidos en las comunidades, son las que norman las conductas y 
comportamientos de las personas. Quebrantar estas normas puede llevarnos a la 
enfermedad y la muerte. Siendo también  de vital importancia, para el profesional de 
enfermería, comprender como piensan y como sienten las personas de culturas 
diferentes133 . 
 
 
“debo permanecer  en casa con  las puertas cerradas y ventanas cerradas para evitar  este las 
corrientes de aires y cuidarme del frio , y el sereno para evitar  más adelante complicaciones este  
como dolor de cabeza , frio en la matriz, y esto lo realizo  gracias a la ayuda de mi mama  y así  
puedo recuperarme de  manera  muy satisfactoria , dándole un buen cuidado a mi hijo y por 
supuesto a mí misma”. (Participante 10) 
 
 
“bueno el frio entra en mi cuerpo por los genitales también  por los poros porque aun están 
abiertos  después del  parto y también  me puede entrar el frio por el  vientre”  (Participante 10) 
 
 
“bueno yo me protejo estando encerrada, usando también  ropa que me abrigue del frio y del 
sereno” (Participante 10) 
 
 
“bueno utilizo  ropa larga, eh sudadera, medias, y por supuesto el abrigo”. (Participante 10) 
 
 
“bueno esto sirve para protegerme de las corrientes de aires y asi evitar de pronto que me dé 
cólicos menstruales, dolor de cabeza, eh y   entre frio a la matriz  y todas estas cosas las escucho 
mucho de mi suegra y de mi mama”. (Participante 10) 
 
 
Como se puede observar la dicotomía calor frio es un concepto primordial que 
fundamenta las prácticas de cuidado de la mujer en el posparto que sigue vigente a 
través del tiempo y las generaciones como lo demuestran los estudios realizados por 
autores como Argote, Acosta, Parada y Castro entre otros. 
 
 
Además las adolescentes puérperas realizan durante este periodo cuidados que van a 
beneficiar su estado de salud y la de su bebe, notando siempre la presencia de saberes 
tradicionales  y creencias alrededor del puerperio. Es por eso que el  profesional de 
enfermería debe brindar cuidados responsables coherentes transculturalmente que se 
ajusten de modo razonables a las necesidades de los pacientes, sus tradiciones, 
costumbre y estilos de vida, entendiendo  siempre la cultura del paciente, ya que cada 
individuo mira el mundo de diferentes formas. 
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 BANT, Astrid. Parentesco, matrimonio e interese de género en una sociedad amazónica: El caso 
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4.2.2 Patrón 2: Realizar higiene personal 
 
 
 
 
Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las prácticas de 
cuidado de sí de la adolescente puérpera.2011 
 
 
Las prácticas de cuidado se remontan al origen mismo del hombre, cuando se hizo 
indispensable “cuidar la vida” para sobrevivir. Fueron refinándose y perfeccionándose en 
el tiempo en la medida en que se daban sucesos como el sedentarismo, la agricultura y 
la distribución del trabajo según el género, entre otros. Se afirma que “los cuidados dan 
lugar a prácticas y hábitos que se forjan partiendo del modo en que los hombres y 
mujeres aprehenden y utilizan el medio de vida que les rodea y cuando las practicas se 
perpetuán generan por si misma ritos y creencias”134 . 
 
 
Principalmente los cuidados que tienen que ver con la vida diaria, los alimentos, el 
cuerpo sano, se acomodan al rol de la cuidadora mujer135. Es ella quien se encarga del 
hogar y su  propio cuidado, lo que le permite aprender de su propia experiencia, iniciarse 
en el conocimiento empírico en su hábitat y proveerse autocuidado de forma innata, 
práctica que realiza para mantener su propia vida, salud y bienestar basado en los 
conocimientos que posee136 . 
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 COLLIÈRE, Marie. Origen de las prácticas de cuidados, su influencia en la práctica de la enfermería. En: 
Promover la vida. Madrid: McGraw-Hill Interamericana. 1a. ed. 1a. reimpresión. 1997, p. 5-17. 
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La higiene personal es el concepto básico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro 
cuerpo, es una parte importante de nuestra vida cotidiana,  en las puérperas 
adolescentes de este estudio se resalta dentro de los cuidados, la práctica del baño 
diario, teniendo como conocimiento que esto con lleva a estar limpia y cómoda, además 
hace más énfasis en la higiene vaginal expresando que esta práctica les evita tener una 
infección y sentirse cómoda, de igual manera manifiestan no realizar relaciones sexuales 
porque son malas. 
 
 
El bañarse el cuerpo es como una costumbre, ya que es una actividad que se realiza a 
diario, las adolescentes realizan las practica varias veces al día por el clima tan cálido 
que se presenta en la Costa Atlántica, razón por la cual la sudoración del cuerpo se 
incrementa, adquiriendo así el habito de realizar el baño del cuerpo enfatizando mucho 
en los genitales.  
 
 
“uso  jabón, champo y agua, dos veces al día, para sentirme cómoda y limpia” (Participante 2) 
 
 
“eh agua, jabón,  champó, cada dos veces al día, para mantenerme limpia y cómoda” (Participante 
3) 
 
 
“con agua y jabón, dos veces” (Participante 5)  
 
 
“Bueno yo realizo mi baño diario con agua y jabón” (Participante 10) 
 
 
“bueno yo  me baño dos veces al día para sentirme  limpia y muy cómoda, este baño lo hago con 
ayuda de mi mama” (Participante 10) 
 
 
El baño y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabón están recomendados para ser 
practicados diariamente, pues el agua, aparte de  estimular la circulación de la sangre, 
sirve de relajante general. Los baños deben tomarse a una temperatura templada, 
alrededor de los 37 grados. No es conveniente que sean muy prolongados137 . 
 
 
“Bueno yo realizo mi baño diario con agua y jabón” (Participante 10) 
 
 
“bueno yo  me baño dos veces al día para sentirme  limpia y muy cómoda, este baño lo hago con 
ayuda de mi mama” (Participante 10) 
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En relación a esta práctica el estudio de Orellana menciona que la mayoría de las 
madres tienen su baño diario para “sentirse cómodas y seguras” para las puérperas del 
estudio de Parada el baño lo realizan para “estar cómoda y limpias y atender de una 
mejor forma a su bebe”, en el estudio de Cardozo “El baño diario es un cuidado básico 
que practican las mujeres porque brinda comodidad, pues durante el puerperio, debido a 
las secreción de los loquios, pueden generarse sentimientos de suciedad y desagrado, 
sumados a la incomodidad por la transpiración excesiva característica de una zona con 
clima bastante cálido”. 
 
 
Otro aspecto a resaltar dentro de los cuidados de la puérpera adolescente es la   higiene 
de los genitales con agua y jabón o  jabón íntimo,  ya que esta práctica es beneficiosa 
para sentirse cómodas  y limpias para así  evitar una  infección. 
 
 
“Obviamente me aseo y ya” (Participante1) 
 
 
“Jabón intimo, sirve para evitar infecciones, disminuir el sangrado, y cicatrizar la herida hecha en 
el parto” (Participante2) 
 
 
“agua y jabón solamente” (Participante3) 
 
 
“solo me hago limpieza con agua y jabón, para evitar infecciones en mis partes intimas y para  
también sentir cómoda y fresca”  (Participante4) 
 
 
“agua y jabón, para tenerme bien  o sea no oler a feo y evitar una infección” (Participante5) 
 
 
“me limpio las partes genitales con jabón íntimo para evitar  una infección sentirme cómoda y 
limpia” (Participante6) 
 
 
Según la literatura se debe realizar con jabones especiales destinados a la zona anal y 
vaginal, que normalice el PH protector y que mantenga la flora bacteriana de esta 
mucosa. Durante el puerperio se debe controlar la higiene de esta zona para evitar que 
las acumulaciones de las secreciones favorezcan las infecciones138 . 
 
 
Estos hallazgos coinciden con los citados por Acosta en que para los genitales o  “partes 
intimas”, creen que se requieren cuidados especiales para evitar infecciones, disminuir el 
sangrado, la irritación y el mal olor de los puntos de la episiorrafia, utilizando diferentes 
practicas caseras, como lavarse con hiervas cocidas, agua y jabón: o practicas medicas 
como el isodine, permanganato y domeboro. 
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Como se puede observar para las adolescentes puérperas el asear, y mantener limpios 
sus genitales es prioridad en su cuidado durante este periodo, ya que tienen el 
conocimiento de que pueden adquirir el riesgo de  una infección. 
 
 
También en este periodo las adolescentes consideran no tener relaciones sexuales 
durante los cuarenta días de la dieta, porque no es higiénico o pueden adquirir una 
infección o sangrado, las partes no están donde deben estar, se puede abrir la 
episiorrafia: 
 
 
“bueno ahorita no estoy teniendo relaciones, ahorita no me afecta porque no, estoy con el papa de 
mi hijo pero en caso que tuviera con el claro que tomare precauciones de cuidarme de otro 
embarazo de pronto de alguna infección, o alguna enfermedad” (Participante 1) 
 
 
“Que uno no  las puedes o sea   no las puedes realizar porque las partes todavía no están 
incorrectas  no están en su, su correspondida  o sea donde deben estar, y de pronto se me venga  
a abrir la episiorrafia” (Participante 2) 
 
 
“Que están prohibidas ya que nos pueden afectar produciéndonos  infecciones y a mi un 
sangrado” (Participante 3) 
 
 
“son malas, porque me puede producir sangrado, infección a mí  y  a mi pareja” (Participante 4) 
Informante general (madre) refiere: 
 
 
“bueno lo que pasa es que uno debe guardar un reposo de 40 días por eso yo le digo a mi hija 
que se cuide de no tener relaciones sexuales durante este periodo porque  puede tener una 
infección o  puede sangrar y que esto no es muy higiénico y limpio ,por esto son malas, y como 
ellas no tienen mucha experiencia por ser tan jóvenes, de todos modos señorita yo se lo dijo a mi 
hija a pesar que no vive con su pareja pero uno no sabe”.                                                                                                                                                                                                                                                          
“bueno en estos momentos no tengo relaciones sexuales, estoy en el periodo de los cuarenta días 
de reposo y además si me cuido con lo que el doctor me recomiende” (Participante 4) 
 
 
Castro Edgar y Cols139 (2005) reportan que las puérperas de su estudio consideran las 
relaciones sexuales como algo prohibido, incomodo y molesto, porque la mujer se puede 
desangrar, se siente débil y existe la posibilidad de quedar embarazada. 
 
 
“Que son malas y me pueden producir una  infección, sangrado y se me puede salir la matriz” 
(Participante 5) 
 
 
“son riesgosas porque  me puede dar infección  puedo tener sangrado”  (Participante 6) 
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“en este momento no me cuido porque  no convivo con mi pareja” (Participante 6) 
 
 
“no son muy recomendables ya que puede traer consecuencias como tener sangrado, infecciones” 
(Participante 7) 
 
 
“No me estoy cuidando en estos momentos porque no he tenido relaciones sexuales pero pienso 
más adelante cuidarme con anticonceptivos orales que serán recomendados por la consulta 
promoción y prevención”  (Participante 7) 
 
 
La literatura informa que anteriormente las parejas no tenían relaciones sexuales hasta 
seis semanas después del parto. En la actualidad se le recomienda a la pareja que se 
abstenga de ellas hasta que cicatrice la episiotomía y se suspenda el flujo de loquios 
(casi siempre al final de la tercera semana), ya que la vagina aún “está seca” por la 
deficiencia de hormonas, puede ser necesaria cierta forma de lubricación durante el 
coito140. 
 
 
“son riesgosas porque nuestras partes intimas se encuentran débiles, podemos producir un 
sangrado podemos quedar en embarazo por esos en este periodo de reposo yo no eh tenido 
relaciones sexuales con mi pareja” (Participante 8) 
 
 
“en este momento no me estoy cuidando no tengo relaciones con mi pareja por el periodo de 
reposo pero si me pienso cuidar más adelante asistiendo a la cita de planificación familiar” 
(Participante 8) 
 
 
“Bueno señorita que son perjudiciales para realizarlas durante este periodo ya que  me pueden 
producir  sangrado y se me puede salir la matriz  y además me puede dar una  infección” 
(Participante 9) 
 
 
Es de suma importancia en este relato dado por la  adolescente que la enfermera 
reconozca la necesidad sexual de la puérpera, por lo que se debe brindar en la etapa 
gestacional, con el fin de disminuir sus dudas y temores. 
 
 
“En el momento no me estoy cuidando porqué  no convivo con  mi pareja pero tengo que ir a la 
consulta de promoción y prevención  para que me orienten como o me debo cuidar y poder 
planificar” (Participante 9) 
 
 
“bueno yo pienso que son  peligrosas porque  me puede  dar un sangrado  eh un infección  y 
además no  es  muy higiénico tener relaciones durante ese periodo” (Participante 10) 
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“bueno, en este momento no me estoy cuidando   porque soy  madre soltera” ” (Participante 10) 
 
 
Las relaciones sexuales en el puerperio tienen ciertas restricciones y prohibiciones. Las 
madres lo consideran como prohibidos, algo “sucio, cochino, incomodo y fastidioso”, 
porque la mujer se puede desangrar o el hombre se puede enfermar de “lupus”. En el 
tabú, el concepto de limpieza y la impureza se confunden con los valores y la moral; la 
prohibición del acto sexual para las mujeres en este periodo tiene características de 
tabú141. 
 
 
Las practicas de cuidados de estas adolescentes de diferentes culturas y subculturas 
están fundamentadas en  conocimientos empíricos, ritos  y creencias tradicionales 
transmitidas por  la abuela, la tía, la mama, la hermanas, para orientar cada una de los 
diferentes formas de cuidado en el interior de las familias. Según Uribe Tulia María 
cita:”Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales indispensables para la vida 
de las personas y la sociedad, en tanto son inherentes a la supervivencia de todo ser 
vivo”142 . 
 
 
Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida que tiene por finalidad y por 
función mantener la vida de los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la 
vida del grupo. Esto ha dado lugar a prácticas corrientes; practicas alimentarias, prácticas 
de vestimenta, practicas de hábitat, prácticas sexuales que a su vez forjan formas de 
hacer143. 
 
 
Todas estas prácticas y hábitos de vida se forjan partiendo del modo en que los hombres 
y las mujeres aprenden  y utilizan el medio de vida que les rodea; de ahí la infinita 
diversidad de prácticas que cuando se perpetuán de forma duradera, generan por si 
misma ritos y creencias. 
 
 
Relación  del sol naciente de  Lenninger 
 
 
Toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia del grupo 
social que la práctica. Durante el puerperio la mujer se apega a diversas costumbres y 
creencias que se fundamentan en el saber de su grupo social y tienen como fin conservar 
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la salud y prevenir la enfermedad144. Es así como en  este grupo de adolescentes se 
encontró algunas creencias como fueron no exponerse a corrientes de aires, evitar las 
relaciones sexuales, realizar el baño diario, demostrando que son parte integral de la 
estructura sociocultural desde épocas anteriores, es de esta manera  como el factor 
social de Lenninger del sol naciente influye en la forma como las puérperas se cuidan. 
 
 
A través de la etno-enfermería propuesta por Leininger, la enfermera puede indagar, 
descubrir y comprender el saber propio de cada  adolescente. Aunque para todas las 
adolescentes  es común su condición de mujer puérpera que se encuentra cuidándose a 
sí misma y a su recién nacido en su entorno cultural bajo unas indicaciones y 
enseñanzas que han recibido desde el mismo control prenatal y al egreso Hospitalario, la 
diversidad de conocimientos entre ellas radica en que cada una ha sido criada en una 
familia diferente, provienen de regiones diferentes del país con mitos y tradiciones que se 
han transmitido de generación en generación y que se traen del lugar de origen; es algo  
muy propio de ellas y que ayuda en la toma de decisiones. Por ejemplo cuando la 
adolescente puérpera evita exponerse a corrientes fuertes de aire, porque el contacto 
con la naturaleza  le produce efectos físicos, y así el personal de salud le informe que 
estas prácticas de cuidado en algunas oportunidades pueden no ser beneficiosas, para 
ella es difícil asumirlo, cuando al exponerse a estas corrientes puedan causarles dolor de 
cabeza o enfriamiento en la matriz, esto les ocasiona temor entonces se acude a la 
experiencia de las abuelas que aconsejan  estar encerradas dentro de la casa durante el 
periodo del puerperio.  
 
 
Con esto lo que se pretende finalmente es  que a partir del conocimiento emic (la visión y 
punto de vista del otro) en congruencia con el etic (visión y punto de vista profesional) 
desarrollar un cuidado responsable y acorde con la cultura. Lo anterior permite a  la 
enfermera reconocer ese significado que la adolescente le da al cuidado de si durante la 
etapa del puerperio e identifica sus propias necesidades. En el caso de esta investigación 
la experiencia fue dada por   aprender a escuchar a las adolescentes, a interpretar lo que 
nos querían decir y aceptar que todo no lo sabemos, además entender que las personas 
saben y tienen sus propias formas de cuidarse y que nosotros aprendemos a través de 
sus costumbres, tradiciones y estilo de vida.  En este sentido La teoría de Leininger, 
plantea la profesión de enfermería como un fenómeno transcultural, cuya meta es 
acompañar a las personas de diversas orientaciones culturales y estilos de vida 
específicos, con el fin de ofrecer un cuidado que sea acorde con la cultura145  y en este 
caso es la adolescente puérpera en su contexto como el sujeto de atención.la meta de la 
teoría es suministrar unos cuidados responsables y coherentes culturalmente, que se 
ajusten de modo razonable a las necesidades, valores, creencias y los modos de vida de 
los pacientes146 . 
                                               
 
144
 ACOSTA, Mónica. et al. Op. cit., p. 42-50.  
 
145
 LEININGER, Madeleine. Transcultural nursing: concepts,theories, reserarch and practice. New York: 
McGraw-Hill, Inc. College Costom Series, 2dn. Ed. 1995. 
 
146
 LEININGER, Madeleine. Enfermería transcultural: desarrollo, enfoque, importancia y desarrollo histórico. 
Cap. 1. Op. cit., p. 12.  
74 Significado de las prácticas que realizan consigo mismas las adolescentes 
puérperas en Soledad - Atlántico  
 
Por último en el  significado que tiene  la adolescente al realizar su cuidado como 
protección de sí misma  se evidencia una  fuerte  influencia de los factores de parentesco 
que se manifiestan a través de las creencias  familiares arraigadas, que son transmitidas 
de sus madres, de sus abuelas, de otras mujeres de la familia como las hermanas, la 
suegra. 
 
4.3 Tema 3 Cuidado en la alimentación 
 
El periodo postparto es la etapa de transición en que la madre y su hijo/a pasan de esta 
estrecha relación que hay durante el embarazo hacia un periodo de mayor autonomía 
para ambos. En este periodo ocurren cambios importantes en la fisiología de la madre, 
hasta que retorna a una condición semejante a la que tenía antes del embarazo. Además 
es esencial para el desarrollo de hijas e hijos, para la recuperación de la madre, para el 
aprendizaje de las funciones parenterales y para que se establezca el vinculo afectivo 
entre los recién nacidos y sus padres147. 
 
 
Es por esto que el estado de salud de cada persona es un proceso continuo a través de 
la vida, que se va construyendo gradualmente por la interacción de diversos elementos. 
Una alimentación adecuada es uno de los elementos básicos en cada una de las etapas 
del ciclo vital, que se interrelaciona con otros factores no nutricionales, siendo más 
importante la condición socioeconómica. 
 
El proceso reproductivo embarazo, parto, puerperio, lactancia que involucra directamente 
al binomio madre- hijo/a, presenta una gran vulnerabilidad desde el punto de vista de la 
salud y nutrición e impone al organismo materno un gran esfuerzo fisiológico. Una 
nutrición materna inadecuada por déficit o por exceso afecta la eficiencia reproductiva y 
compromete la condición de salud de la mujer y del recién nacido148 . Por lo tanto  la 
nutrición materna en el puerperio sigue siendo crucial para la adolescente y el niño/a, 
para apoyar las demandas que permiten desarrollar las actividades cotidianas y 
mantener un adecuado estado nutricional durante esta etapa. 
 
 
Hace cuatro décadas, en 1962, Oresthe Plath, prestigioso investigador del folclor 
alimentario chileno escribió "Cada grupo tiende a considerar sus costumbres de 
alimentación como normales y naturales, y en realidad esas costumbres están 
profundamente arraigadas en la cultura regional o nacional. Se puede afirmar que 
ninguna acción que se afronte en relación con la alimentación del pueblo va a lograr su 
comunicación sin haber tomado en cuenta esa urdiembre que son las creencias y los 
hábitos. No se puede rectificar sin conocer esas concepciones que se creen erradas y 
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que vienen siendo sostenidas por siglos. El estudio de ciertos fenómenos culturales, 
como las creencias y tabúes relacionados con los alimentos es tan importante como 
perseguir aspectos en el habla, en el decir referente a comidas"149 . 
 
 
Según Purnell y col150 . Se propone que el origen de las prácticas se da dentro del 
contexto cultural y que es allí donde las practicas, acciones o comportamientos adquieren 
su significado y una trascendencia particular. Además, es de esperarse que las prácticas 
de cuidado se lleven a cabo en los contextos donde se cuente con los utensilios 
requeridos para tal fin y donde dicha acción tenga significado para las personas 
involucradas. 
 
4.3.1 Patrón 1: Creencias populares para la alimentación 
 
 
 
Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las 
prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera 2011. 
 
 
La fuente de energía que es el alimento, contribuye a nutrir y mantener la vida. Es una 
necesidad vital, pues a través de este, se cogen fuerzas, se evita la anemia y la 
debilidad, no se sufren enfermedades y ayuda a la adolescente puérpera  a recuperarse 
para criar un niño sano y fuerte. En este estudio alimentarse bien es considerado por las 
puérperas como básico para la adecuad alimentación. 
 “de alimentarme bien para que mi bebe también  se pueda alimentarse bien” (Participante1) 
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“cuidarme…. es un periodo que yo tengo que cuidar a mi bebe, me tengo que cuidarme, me  tengo 
que alimentarme bien, este para estar sana y cuidarlo a él.”(Participante2) 
 
 
“pues para mi es una dieta de cuarenta  días que implica de unos cuidados sumamente 
importantes como  alimentarse bien” (Participante3) 
 
 
“Bueno señorita para mí es un periodo de reposo de 40 días, además debo alimentarme bien y 
también me alimento bien para poder cuidar de mi bebe”. (Participante9) 
 
 
En el estudio de Castro para las puérperas “la alimentación es un pilar fundamental, cuyo 
objetivo será lograr una recuperación optima en su estado de transición”151. 
 
 
Según la pirámide de la alimentación saludable de la  sociedad española de nutrición 
comunitaria, La adecuada alimentación diaria es una manera sencilla de integrar todos 
los alimentos de nuestra dieta de una forma racional y saludable. Cumplir esta pirámide 
puede suponer una herramienta adecuada para el mantenimiento de la salud y la 
prevención de la enfermedad. La Pirámide muestra en la base los alimentos que deben 
ser ingeridos diariamente como son los derivados de los cereales y patatas, verduras, 
hortalizas, frutas, leche y derivados lácteos y aceite de oliva. Otros alimentos, 
concretamente legumbres, frutos secos, pescados, huevos y carnes magras, se deben 
tomar alternativamente varias veces a la semana. Por último y en la cúspide de la 
pirámide, se aconseja moderar el consumo de carnes grasas, pastelería, bollería, 
azúcares y bebidas refrescantes. La SENC también recomienda ingerir como mínimo dos 
litros de agua diarios y la realización de, al menos, 30 minutos de actividad física152. 
 
 
Las raciones recomendadas de cada alimento son: Consumo Ocasional: Grasas 
(margarina, mantequilla, salsas…) Dulces, bollería, caramelos, pasteles. Bebidas 
refrescantes, helados, batidos. Carnes grasas, embutidos. Consumo Diario :Pescados y 
mariscos 3-4 raciones semana ,Carnes magras 3-4 raciones semana, Huevos 3-4 
raciones semana, Legumbres 2-4 raciones semana, Frutos secos 3-7 raciones semana, 
Leche, yogur, queso 2-4 raciones día, Aceite de oliva 3-6 raciones día ,Verduras y 
hortalizas >ó= 2 raciones día, Frutas & hortalizas >ó=3 raciones día, Pan, cereales, 
cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-6 raciones día, Agua 4-8 raciones día ,y por 
ultimo Actividad física Diaria (>30 minutos)153 
 
 
El cuidado de su alimentación, es visto por ellas como un aspecto normal por lo que se  
puede apreciar que se organizan y consumen alimentos en razón a lo que saben y tiene 
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a su alcance, como parte de su consumo se encuentran los alimentos beneficiosos. Al 
respecto las informantes relatan: 
 
 
“comidas sencillas no  no embutidos, ni comidas como…….este comer sencillo comer unas sopas de pollo, 
esté  un arrocito, carnes, no comer comidas, este, tan tan  pesadas porque le pueden hacer daño al bebe” 
(Participante 2) 
 
 
“bueno señorita los alimentos beneficiosos para este momento del posparto es el  jugo de Mora para subir la 
hemoglobina,  el agua de panela para la buena producción de la leche, las carnes, arroz de pollo, el caldo de 
pollo” (Participante 10) 
 
 
“el pollo bien limpio o sea le quita todo el  cuero, el agua,  se le echa  quineo verde, papa, y las verduras por 
supuesto, y lo deja hervir, lo consumo dos veces a la semana y mi suegra me apoya con los ingredientes”. 
Participante 10) 
 
 
“este, patacón con carne y café de leche, dos veces a la semana (Participante2) 
 
 
“Plátano cosido con queso y café de leche, lo prepara mi mama, lo consumo una sola vez a la semana” 
(Participante 5) 
 
 
“arepa asada con queso y café de leche, lo prepara mi mama, bueno señorita lo consumo dos veces a la 
semana” (Participante 9) 
 
 
En las prácticas de alimentación en este grupo de adolescente puérperas se puede 
observa que no tienen los requerimientos suficientes como es el consumo de carnes, 
huevos y leguminosas, que son fuentes de proteínas necesarias en la reparación de los 
tejidos después del parto y el aumento de la masa muscular y masa ósea propia del 
adolescente, por lo tanto  el suministro de este tipo de nutrientes no se da en los 
requerimientos que exigen la etapa del puerperio y la edad de la madre , porque él solo 
encontrarse en puerperio exige el consumo mínimo de tres porciones de proteínas día154   
 
 
Además en estas mujeres los cereales constituyen la base fundamental de alimentación 
de consumo diario como son el plátano, papa, arroz, consumiéndolas de dos y tres veces 
a la semana, según la literatura se considera que los requerimientos de calorías y 
energías en una adolescente debe ser elevado por los requerimientos  propios de la 
edad, el consumo de este grupo de alimentos estaría por debajo de lo recomendado para 
la adolescencia (seis a once porciones/ día)155  . 
 
 
                                               
 
154
 CUIDADOS PERSONALES en madres lactantes. En:  Medlineplus. Enciclopedia médica. Disponible en 
Internet: http://www mln.nih.gov/medlineplus 
 
155
 Ibid. p.1 
78 Significado de las prácticas que realizan consigo mismas las adolescentes 
puérperas en Soledad - Atlántico  
 
De igual manera se observa  la deficiencia del consumo de verduras con una mayor 
relevancia en estas adolescentes puérperas, entendiendo que las verduras son fuentes 
valiosas de vitaminas, minerales y fibra dietética y son pobre en grasas y calorías 
constituyéndose en uno de los elementos más importante de una dieta muy saludable, 
estas madres no las consumen porque no le dan la importancia en este periodo del 
puerperio y desconocen el valor nutritivo, las adolescentes deben concientizarse  que es 
en esta etapa en la cual se requiere de un consumo promedio de dos a tres porciones día 
y en madres lactantes de 3 a 5 porciones día156  . 
 
 
Como el parto se concibe como un acto frio, los alimentos recomendados por las mujeres 
de la familia para el consumo durante el puerperio son el chocolate o agua de panela 
calientes, que se toman para sacar y sudar el frio durante el parto, y también como 
estimulante de la leche materna, las  mujeres de este estudio consideran estos alimentos 
como parte de su alimentación diaria durante este periodo del puerperio. 
 
 
“púes  como, ya son creencias de la familia de mi mama, que dice que el agua de panela sirve 
para bajar la leche y pues entonces  por esos las consumo”. (Participante 1) 
 
 
“y que  tomar bastante agua de panela para que eh salga bastante ….. Leche” (Participante 2) 
 
 
“sirve mucho, porque la panela me ayuda a la producción de la leche, lo tomo dos veces al día” 
(Participante 4) 
 
“tiene mucho significado porque es saludable, mi mama y mi familia lo han tomado siempre en 
este proceso del posparto” (Participante 4) 
 
 
“Bueno señorita tienen mucho significado ya que mi mama  y mi suegra me dicen que la familia 
siempre lo han consumido cuando han estado en este periodo de post parto” (Participante 9) 
 
 
“una de las creencias que tenemos la familia es la del agua de panela para   producir la leche 
durante este periodo después del parto, siempre me lo comenta mi mama, mi suegra, y algunas 
vecinas” (Participante 10). 
 
 
Estos datos son adecuados con los hallazgos de Castro et al, Popayán, 2005157  en 
donde se encontró que el agua de panela caliente es buena porque saca el frio recogido 
durante el parto y el nacimiento del bebe y estimula la secreción láctea.  
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La evidencia científica señala que la alimentación en el puerperio es importante para 
favorecer la recuperación de la puérpera especialmente cuando se opta por la lactancia 
materna: debe incluirse en la dieta todos los grupos de alimentos y aportar un ingreso 
adicional de 500kcal. Para la producción de leche158. 
 
 
Existen alimentos que son considerados como prohibidos para las adolescentes 
encuestadas, como son las comidas chatarras, los embutidos y las gaseosas porque no 
alimentan, así lo expresaron algunas: 
 
 
“la comida chatarra, no comer tantas cosas fritas, de pronto estar comiendo esas cosa mortadela, 
ni nada de eso hacen bien después del parto y esas cosa tampoco alimentan” (Participante 1) 
 
 
“Bueno las comidas prohibidas después del parto para mí son comidas chatarras, los embutidos”. 
(Participante 9) 
 
 
“bueno para mí los alimentos que están prohibidos eh son las gaseosas, las comidas chatarras  y 
los embutidos” (Participante 10). 
 
 
Al analizar los datos obtenidos en las confirmaciones de las adolescentes puérperas  se 
evidencia que estos conocimientos hacen parte del saber de las jóvenes madres y 
sustentan sus prácticas frente al cuidado de la alimentación durante el puerperio para 
tener una pronta recuperación y evitar enfermedades que les impida brindarle unos 
cuidados a  ellas mismas y a sus hijos. La literatura recomienda durante  el puerperio, 
evitar alimentos chatarra, golosinas, papas fritas y otros alimentos, pues aunque ellos 
pueden saciar el hambre, no aportan los nutrientes que la madre requiere en este 
periodo159, así como disminuir el consumo de gaseosas, golosinas y dulces, ya que su 
ingesta exagerada puede ocasionar problema de sobrepeso y/o obesidad160 . 
Se recomienda no abusar  del consumo de sal, ya sea como condimento, o a través de 
alimentos ricos en ella, como por ejemplo fiambre embutidos, conservas, salsas 
comerciales y caldos161.  
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Las adolescentes puérperas consideran, otro alimento muy distinguido para su cuidado 
según las creencias de las suegras y la madre en este periodo, el caldo de gallina y el 
caldo de pescado, porque según ellas les permiten recuperar las fuerzas perdidas 
durante  el parto. Expresaron las adolescentes: 
 
 
“si porque con el caldo de pollo recobro las fuerzas disminuidas por el parto, y con este caldo me 
alimento bien y tengo fuerzas necesarias para criar  a mi bebe sano y fuerte” (Participante 2) 
 
“este pongo el agua a hervir, este pongo el pollo a hervir, este le hecho los ingredientes, que es, el 
ajo, este la papa, este el revuelto, este el color, la magi y se pone a hervir todo.” (Participante 2) 
 
 
Informante general (madre) 
 
 
“Bueno señorita lo que si se es que el caldo de pollo es muy bueno para este periodo del posparto para 
poder recuperar esa fuerza que se pierde durante el parto, por eso yo le doy de comer a mi hija de este caldo 
para que se recupere pronto y recobre esa fuerza para atender bien a su hijo y a ella misma., además debe 
comer arroz, carne, agua de panela para la producción de leche”. 
 
 
“si porque con el caldo de pescado recupero las fuerzas perdidas durante el parto, con el agua panela 
aumento la producción de  la leche alimentándome, de esta forma me recupero saludable y crio a mi bebe” 
(Participante 5) 
  
 
“Bueno señorita según mi  mama y mi suegra con este caldo de  pescado que ella me dan recupero todas 
esas fuerzas que perdí durante el parto, y además tomo agua de panela  y así producir leche  para alimentar 
muy bien a mí bebe, y también puedo subir  la hemoglobina tomo el jugo de mora, que me prepara mi 
mama”. (Participante 9) 
 
 
“Lo consumo señorita una sola vez a la semana, mi mama me apoya con los ingredientes” (Participante 9) 
 
 
En relación a estas creencias  coinciden con los citados en los estudios de Acosta, 
Castro, Argote y Parada mencionan que un alimento muy apreciado por las madres para 
el cuidado de la dieta, es la gallina, porque les permite recuperar las fuerzas perdidas 
durante el embarazo y el parto. 
 
 
Estos hallazgos comprueban el concepto de los cuidados culturales de la teoría utilizada. 
Desde el, punto de vista de las mujeres, el cuidado cultural que ofrecen a las 
adolescentes en la alimentación es el adecuado y va de acuerdo a sus valores, creencias 
y modos de vida que ellas han aprendido. Aunque estas prácticas sean criticadas por el 
conocimiento científico, pues no corresponde a lo indicado a la nutrición balanceada de 
las adolescentes en este periodo. 
 
 
Estas prácticas alimentarias  que asumen estas adolescentes puérperas las restringe de 
una buena alimentación con un aporte importante de proteínas necesarias para la 
recuperación y formación de tejidos y anticuerpos, de igual manera disminuye la 
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capacidad de respuesta  inmunológicas ante las infecciones puerperales, también 
disminuye el valor nutricional de la leche materna, predisponiendo a la madre y al niño a 
enfermedades que pueden ser prevenibles con un buen balance nutricional. Es necesario 
que desde muy temprana edad se le enseñe a los adolescentes a consumir una 
alimentación balanceada, pues la buena alimentación minimiza los riesgo de enfermedad 
a las puérperas y al recién nacido. 
 
 
Las creencias alimentarias, resultan ser "generalizaciones que las personas hacen o 
dicen, en relación con los alimentos", y para muchos individuos y comunidades pueden 
ser parte de esas herencias que se van transmitiendo de generación en generación. Se 
forman a partir de ideas, experiencias y emociones162 . 
 
 
Relación  modelo sol naciente de Lenninger. Las creencias, valores y hábitos de vida 
a que se refiere Leininger hacen parte de este grupo de adolescente  que emergen de la 
cotidianidad del diario vivir y están arraigadas a los consejos y orientaciones de las 
madres y de las abuelas., lo que es bien aceptado por las adolescentes, ya que lo 
consideran  una forma de protegerse ellas misma y a su recién nacido. Se debe 
considerar, que el consumo de alimentos está condicionado por las creencias y hábitos 
alimentarios que la población tiene, los que pueden mantenerse, modificarse o adquirirse 
durante periodos como la gestación o la lactancia. Los hábitos alimentarios son producto 
de la interacción entre la cultura y el medio ambiente, se transmiten de una generación a 
otra y tiene en cuenta conocimientos sobre requerimientos nutricionales  durante la 
gestación, manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que los 
consumen o los sirven, y todo esto está  determinados por factores culturales, 
económicos, sociales, geográficos, religiosos, educativos, psicológicos y los relacionados 
con la urbanización e industrialización163 . 
 
 
Lo emico del significado del cuidado de si con relación a la alimentación, que tiene la 
adolescente puérpera se encuentra arraigado en su etnohistoria personal, social y 
familiar. Estas adolescentes antes de alistarse a la etapa del puerperio, tenían prácticas 
alimentarias  no adecuadas caracterizadas por ausencias de una o dos comidas, 
deficiencia del consumo de verduras, carnes, huevos, lácteos  y leguminosas, Dentro de 
estas prácticas que las adolescentes consideran importantes para proteger su salud y 
tener una pronta recuperación, esta la de realizar un cambio de hábito alimentario ,para 
lograr proteger la salud materna  , a la luz de Leininger se puede decir que la mayoría de 
estas son beneficiosas y podrían ser apoyadas por las acciones de conservación o 
mantenimiento de los cuidados culturales y no requeriría de la adaptación, negociación y 
reorientación de los mismos. 
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Fuente: Sandoval Serrano Yasmin: Datos obtenidos de la investigación: significado de las 
prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera.2011 
 
 
La mujer puede experimentar momento de tristeza y angustia por lo que es necesario el 
brindar apoyo o también que la mujer realice actividades que faciliten el esparcimiento y 
la recreación, es de mucha importancia el apoyo con el cual pueden contar las mujeres. 
Al respecto, Olds afirma “los resultados psicológicos del  puerperio son mucho más 
positivos cuando los padres tienen acceso a una red de apoyo”164 .  
 
 
La mujer en  puerperio tiende a mantener sus redes de apoyo familiar, pero también la 
amplía con otras mujeres que hayan tenido la experiencia de la maternidad, fortalecen de 
esta manera sus conocimientos y prácticas para cuidarse. 
 
 
Coob define el apoyo  o soporte social como un moderador del estrés de la vida: 
“información que lleva al individuo a creer  que se cuida de él  y que se le ama, que es 
estimado y valorado y que pertenece a una red de obligación mutua”165 .  
 
 
Por su parte Kahn (1979) lo define como: “Transacciones interpersonales que incluyen 
uno o varios de los siguientes: la expresión de afecto positivo de una persona hacia la 
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otra, la afirmación o respaldo de los comportamientos de otra persona, percepciones o, 
puntos de vista expresados y la entrega de ayuda  material o simbólica a otra”166.  
 
El concepto de apoyo social empieza a reconocerse a medidos de la década del 70 con 
la publicación de los artículos de Caplan (1974), Cassel (1976), quienes describieron los 
efectos perjudiciales que tiene el asilamiento social o baja integración social sobre el 
estado de la salud de las personas y familias. 
 
 
Uno de los artículos publicados por Cassel y Caplan, cuenta como autora a Nuckolls, 
enfermera investigadora quien demostró los efectos de la ausencia de apoyo social en 
las complicaciones del embarazo167. 
 
 
En esta etapa el apoyo es otro elemento esencial en el significado que la adolescente 
atribuye al puerperio, no solo en la parte emocional y en la recuperación física, sino 
también en la parte económica, en la alimentación y otras actividades concerniente a su 
cuidado y el de su bebe. En este sentido las informantes claves refieren como parte de la 
aceptación en este periodo ese apoyo ofrecido por familia en el que ellas requieren aun 
más ese apoyo por el hecho de tener una gestión a muy temprana edad. 
 
 
Para este grupo de adolescente la madre, la suegra y la abuela, representan una figura 
de apoyo,  quienes  les ofrecen conocimientos en cuidados respecto a su puerperio, y 
cuidados de sí misma durante toda su dieta, para poder brindarle una mejor atención  y 
protección a su bebe, estas son maneras de estar tranquila y poder sentirse bien durante 
el periodo del puerperio. 
 
 
El apoyo familiar en lo concerniente al alimento, a lo económico y las actividades de la 
casa son verbalizados por la adolescente como: 
 
 
“y mi mama me apoya para comprar los ingredientes” (Participante 4) 
 
 
“Mi suegra me apoya con los ingredientes” (Participante 6) 
 
 
“bueno, siempre me han apoyado mi suegra y mi mama para todas las cosas que yo eh 
necesitado” (Participante 9) 
 
 
“bueno La persona que siempre esta ayudándome en todas mis actividades  de la casa los gastos 
para  la alimentación es mi mama., y además me cuida a mi bebe” (Participante10) 
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Los resultados en los estudios de Acosta, Argote, Orellana, Parada y Castro coinciden 
con la presente investigación al identificar a la familia como la fuente principal de apoyo 
informacional de las mujeres en el postparto pues a través de ellas se transmiten e 
inculcan practicas en salud como parte del legado cultural de abuelas, madres y suegras 
en especial. 
 
 
Además, Según Cardozo y Bernal168  las mujeres en esta etapa de la vida refieren formas 
propias de cuidado, en ello desempeñan una función importante el apoyo de la familia, en 
especial el de otras mujeres quienes inculcan a la puérpera sus saberes basados en la 
experiencia del cuidado del posparto, etapa que se considera trascendental en su ciclo 
de vida y por lo cual merece toda la atención. Este tipo de cuidado es lo que Leininger ha 
denominado genérico. 
 
 
El cuidado genérico (folclórico o laico), según esta teoría de la Enfermería,169  se refiere a 
aquellos conocimientos y habilidades culturales indígenas (o tradicionales) folclóricos 
(con base local) amplia y émicamente aprendidos, utilizados para proporcionar 
asistencia, apoyo, capacidad o actos facilitadores hacia o para otro individuo o grupo con 
necesidades evidentes o anticipadas, de aliviar o mejorar una condición humana, una 
condición de salud o para manejar las incapacidades o la muerte. Lo anterior, teniendo 
en cuenta que este es diferente al cuidado profesional y se sustenta en que el cuidado 
humano está culturalmente constituido o epistémicamente enraizado en las formas de 
vida émicas de la gente, pero existen diversas formas, expresiones, patrones, 
significados, estructuras y atributos del cuidado cultural en todo el mundo. 
 
 
En las gestantes que participaron en la investigación priman los valores culturales, los 
factores sociales a partir del apoyo de su familia y la cotidianidad de sus tareas ya que 
ellas  suelen ser  responsable de su propio cuidado, al igual que el de la familia 
realizando todas las tareas de la casa para obtener  su propio bienestar y su comodidad; 
en los estilos de vida se evidencia la adaptación a este periodo siguiendo ejemplos de su 
familia en la alimentación, cuidado general apoyados por los factores económicos y 
educativos, porque de estos depende la disponibilidad de recursos para obtener los 
alimentos; estos factores se encuentran presentes en la estructura social y cultural  
presentada por Leininger en su modelo del sol naciente. 
 
 
Relación modelo sol naciente de Lenninger. El apoyo social encontrado en  este 
grupo de puérperas adolescentes es el  brindado por las mujeres del núcleo familiar 
como son la mama, la suegra, la abuela, la tía, la hermana e incluso las vecinas, 
considerándose este apoyo como soporte económico, emocional y de ayuda para sus 
actividades cotidianas, estableciéndose de esta manera como una práctica de cuidado 
muy significativo para esta etapa del puerperio. Es así como el apoyo o soporte social es 
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una práctica de cuidado que se da en el intercambio de relaciones entre las personas se 
caracteriza por experiencias de afecto, afirmación o respaldo de los comportamientos de 
otra persona. Además es útil para mejorar el estrés de la vida, para que las personas se 
sientan cuidadas, amadas, valoradas y estimadas. Contribuye a la recuperación de los 
enfermos, y a que los miembros de la familia desempeñen sus roles170 . Según Leininger 
en su modelo del sol naciente la estructura social y cultural en los participantes de esta 
investigación prima los valores culturales, los factores sociales a partir del apoyo de su 
familia y la cotidianidad de sus tareas, de igual manera las madres de las  adolescentes 
son las que realizan todas las actividades de la casa para que la puérpera tenga una 
pronta recuperación. 
 
 
De acuerdo al  factor económico según Leininger en este grupo se beneficia de la 
disponibilidad de recurso de los padres, apoyo representado en dinero para la 
alimentación y otras necesidades propias del puerperio y la crianza de su hijo, es así 
como este apoyo familiar que reciben las adolescentes puérperas es el principal soporte 
que éstas  tienen y les permiten sentir y tener orientación, consejo, compañía, 
tranquilidad y seguridad durante esta etapa del puerperio.  
 
 
Por lo anterior podemos expresar que las adolescentes puérperas practican ciertos 
rituales, que les permiten mantener sus costumbre y creencias heredadas ,adquirida de 
sus abuelas desde varios años, por tanto el conocimiento cultural incluye creencias y 
valores aprobados por el tiempo sobre cada fase de la vida como es la salud, las 
relaciones con la familia, la alimentación, los sistemas de apoyo entre otros, de esta 
manera el profesional de enfermería representa un papel muy importante entendiendo 
que existe una razón cultural para cada uno de las adolescentes y lograr hacer un 
esfuerzo por conocer las razones de ese comportamiento de los individuos. Los 
pacientes pueden ser los  mejores informantes para ayudar a la enfermera a entender la 
lógica de la cultura y las diferencias individuales171 
 
 
Es por esto que muchos de los cuidados que fueron narrados por las puérperas 
adolescentes, han sido aprendidos y compartidos, han pasado de generación en 
generación; la medicina tradicional ha hecho aporte muy importantes, por ejemplo a 
través de la incorporación del uso s ellas plantas para mantener al bienestar de la 
puérpera, además a tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades durante este 
`periodo de puerperio. Leininger menciona para tanto el cuidado profesional como 
genérico ha de enseñarse, investigarse y reconciliarse en las prácticas de cuidado para 
satisfacer a los clientes que se dirigen hacia la salud y el bienestar172. 
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4.4 Discusión de la información e implicaciones para 
enfermería 
 
Es oportuno que enfermería fortalezca los cursos profilácticos prenatales y posnatales 
enfocados a la población joven y adolescente para que reconozca los cambios propios 
durante el puerperio, e incorporar el cuidado congruente con la cultura que se ajuste al 
modo de vida de la adolescente puérpera y su recién nacido, con el fin de orientar sus 
acciones y decisiones para obtener una pronta recuperación y estado de salud mas 
favorable. 
 
 
El conocimiento cultural en enfermería implica que para proveer el cuidado cultural la 
enfermera o enfermero deben tener ciertas habilidades que faciliten la competencia 
cultural en el mismo (Campinha- Bacote, 1999).La competencia cultural implica la 
aceptación y respeto por las diferentes cultural, sensibilidad para entender còmo esas 
diferencias influyen en las relaciones con los pacientes y habilidad para ofrecer 
estrategias que mejoren nuestros encuentros culturales de acuerdo a las necesidades del 
paciente(Grossman, 1994). 
 
 
Por esto el entendimiento de la cultura se convierte en factor prioritario para favorecer el 
abordaje holístico de la adolescente puérpera y su recién nacido, en su ambiente 
cotidiano, por lo anterior el enfermero(a) no debe ser inmune a la construcción social de 
la realidad de la adolescente puérpera y su recién nacido a quien atiende. Su labor es 
encauzar los diferentes procesos del cuidado, al servicio del orden social tradicional, 
respetando su visión emic. Debe aprender  a integrar el conocimiento propio, con las 
ideas culturales que tienen la adolescente puerpera y su grupo familiar, y conformar una 
alianza en la cual haya una apropiación de saberes científicos y tradicionales, con el 
propósito de proyectarlas hacia la promoción de la salud. 
 
 
Teniendo en cuenta los tres modos de Leininger173, quien establece que la enfermera 
debe buscar la conservación y el mantenimiento de los cuidados culturales, la 
adecuación y/o negociación de estos cuidados y el rediseño y /o reestructuración de los 
mismos; en este grupo de adolescentes en etapa de puerperio, se analiza la siguientes 
practicas de cuidados que permite orientar la atención integral de enfermería, estos 
cuidados son: 
 
 
La limitación de las actividades diarias; en la cual las adolescentes se prohíben de 
realizar los oficios domésticos evitando hacer fuerzas pues ellas considera que la matriz 
esta débil y por esto puede tener complicaciones como “se me sale la matriz”. 
Considerando esto como benéfico, La mayoría de las adolescentes puérperas no 
caminan, ni realizan ninguna clase de ejercicios después del parto, no porque no quieran 
sino porque se refleja en esta investigación que son adolescentes que no  se les orientó 
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ni se les informo a su egreso Hospitalario del beneficio que adquieren con la realización 
de los ejercicios y las caminatas diarias. 
  
 
En cuanto a la higiene y los cuidados personales, estas adolescentes consideran 
importante el baño diario, haciendo énfasis con el aseo de sus genitales: estas prácticas 
le brindan a ellas comodidad y limpieza en este periodo del, puerperio, resaltan las 
relaciones sexuales son males, que no se deben realizar durante este periodo del 
puerperio porque pueden tener complicaciones más adelante como infecciones o 
sangrado. 
 
 
En este grupo  de adolescente la alimentación está basada en un consumo alto de 
carbohidratos, escasos productos como las verduras, las vitaminas, las frutas y  las 
carnes, siendo esto perjudicial para su propio desarrollo y  mantenimiento de la salud ya 
que no cumplen con los requerimientos propios de esta etapa del puerperio y de la 
adolescencia, un alimento propio de este grupo es el caldo de gallina que le ayuda a 
recuperar las fuerzas perdidas durante el parto. 
 
 
Dentro de las prácticas  de cuidados tradicionales que aún se conservan en este grupo 
de adolescentes: cuidarse del frio, el sereno, el aire y el sol manteniendo las puertas y 
ventanas cerradas, para evitar así más adelante complicaciones como; “dolor de cabeza” 
, “enfriamiento en la matriz”. También el uso de bebida como  del agua de panela para la 
buena producción de la leche. Estas  prácticas son realizadas por las adolescentes por 
recomendaciones de la familia en especial de la madre y la suegra ya que ellas han 
tenido experiencia con estas prácticas. 
 
 
Otra práctica encontrada es la inasistencia al control del puerperio que no fue 
evidenciado en este grupo de adolescente  por su desconocimiento y falta de orientación 
por parte del personal de enfermería, por lo tanto se debe modificar esta práctica. 
 
 
Estas prácticas de cuidado están constituidas por una serie de conocimientos y 
comportamientos culturales, que son las que le dan el significado a este cuidado y que 
son poco conocidas por los profesionales de la salud, responsables del cuidado de las 
adolescentes puérperas. 
Por último las practicas de cuidado que se deben entrar a negociar y reestructurar es: 
 
 
1. Prácticas para conservar y mantener: los cuidados personales: el baño diario, el 
aseo de los genitales, evitar los trabajos pesados, el mantener las puertas y 
ventanas cerradas para cuidarse del frio, el sol y el aire. 
 
2. Prácticas de cuidado que se deben entrar a adecuar y negociar: el no introducir en la 
alimentación el consumo de verduras, frutas, carnes, vitaminas, calcio y  el consumo 
alto de carbohidratos. 
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3. Prácticas de cuidado que se deben entrar a reestructurar y rediseñar: la inactividad y 
la inasistencia al control posparto y de planificación familiar, las relaciones sexuales. 
 
4.5. Limitaciones del estudio 
 
Al inicio la investigación, una limitación fue inexperiencia de la investigadora en realizar 
entrevistas a profundidad y en el mismo proceso investigativo, pero a medida que 
avanzaba en la misma se fue superando  
 
 
Otra limitación  fue el difícil acceso a las viviendas de las participantes cuando egresaban 
del Hospital  por la presencia de direcciones con doble nomenclaturas, este riesgo se 
controló y manejó llamando a las participantes a sus números telefónicos obtenidos 
durante la recolección de la información durante la Hospitalización y la compañía de mi 
hermano para facilitar la búsqueda de estas direcciones. 
 
 
También fue una limitación, con algunas Participantes fue la disponibilidad de horarios 
pero se controló concertando otras citas para las entrevistas. En algunos casos dos 
Participantes que aceptaron participar en el estudio durante la captación en el Hospital, al 
realizar la llamada para concertar la cita de las entrevista contestaron que  no iban a ser 
participe ya que sus compañeros no aceptaron este proceso. 
 
 
  
 
 
 
 
5. Conclusiones y Recomendaciones 
 
5.1 Conclusiones 
 
El significado de las prácticas de cuidado cultural que realizan consigo mismas las 
adolescentes puérperas que asisten al Hospital Universidad del Norte en Soledad-
Atlántico, a partir de sus creencias y valores, muestra patrones del cuidado cultural que 
sirven de pauta, de conocimiento para guiar las prácticas de cuidado en enfermería 
durante la etapa del puerperio, como lo plantea Leininger. 
 
 
En esta investigación las prácticas de cuidados que realizan las adolescentes con ellas 
mismas, están orientadas en saberes, usos y conocimientos individuales, familiares, 
culturales y sociales que influyen de manera importante en el cuidado de las 
adolescentes durante el puerperio, y se transmiten de generación en generación en 
donde las madres, abuelas y suegras juegan un papel importante, siendo estas las 
fuentes de apoyo.  
 
 
La influencia familiar, enseñanza cultural y prácticas cotidianas son marcadores 
elementales del consumo o no de ciertos alimentos e influye de forma importante en el 
cuidado de la alimentación de las adolescentes puérperas. 
 
 
De otra parte  el apoyo económico y emocional es relevante para la adolescente que 
cuenta con el mismo  y le genera sentimientos de sentirse querida, importante y 
protegida, lo que le ayuda para una pronta recuperación y le permite una mayor atención 
al cuidado de sí misma y de una buena alimentación durante la etapa del puerperio. 
 
 
Para cuidarse este grupo de madres adolescentes, realizan una serie de prácticas o 
formas de cuidarse, algunas basadas en creencias otras producto de la enseñanza de 
sus familias, lo cual se constituyen en un conocimiento acumulado. 
 
 
Resultado de esta investigación se derivaron  tres temas: peligro de hacer fuerzas, 
protección de sí misma y prácticas de cuidado en la alimentación, los cuales repercuten 
en forma directa en el significado del cuidado en si misma. 
 
 
90 Significado de las prácticas que realizan consigo mismas las adolescentes 
puérperas en Soledad - Atlántico 
 
El significado que le asigna la adolescente a algunas de las practicas de cuidado cultural 
que realiza en sí misma, tiene que ver con la no realización de ejercicios pesados en las 
puérperas Participantes las predispone a pensar en la ocurrencia de un descenso de la 
matriz, hemorragia e inflamación de la misma, lo que podría originar dolores de cabeza, 
sin mejoría alguna. Se encontraron similitud de significados en el concepto de peligro de 
hacer fuerza,  sin embargo la mayoría de las informantes consideran que el hacer 
esfuerzo las puede afectar en su pronta recuperación, es así que estas prácticas se  han 
apoyado en las experiencias pasadas de la madre, la abuela o hermana de la 
adolescente. 
 
 
Las creencias en las prácticas de cuidado que realizan las puérperas con ellas misma 
están rodeadas por un saber cultural, construido por las relaciones sociales que se 
conservan en las diferentes culturas, a pesar del transcurso del tiempo la ubicación 
geográfica donde se encuentren. En este estudio las prácticas de cuidado en el puerperio 
están envueltas en un conjunto de ritos y tradiciones que han venido pasando de 
generación en generación a través del tiempo, los resultados demuestran que existe una 
protección contra elementos ambientales como el sereno, el sol, el frio, la lluvia, son 
rituales que se practican para evitar complicaciones posteriores que no se quitan con 
nada. 
 
 
La mayoría de las adolescentes puérperas cree y practica cuidados con el fin de 
preservar y mantener un equilibrio entre la salud y la enfermedad, es así como evitan 
complicaciones que pueden durar toda la vida y que también pueden ser adquiridas en 
esta etapa si  se descuida. 
 
 
Estas prácticas que realizan las adolescentes puérperas y que son caracterizadas como 
un periodo de riesgo o peligro, se deben modificar cambiando el estilo de vida y 
orientarlas a nuevas prácticas y ritos especiales, para así, de acuerdo a sus 
conocimientos poder alcanzar una buena recuperación y así poder darles atención a sí 
misma y a su hijo. 
 
 
La alimentación es una de las prácticas de cuidado que tienen las adolescentes  durante 
la etapa del puerperio, y gira en torno al significado de creencias populares para la 
alimentación. En este grupo de adolescentes  no es proporcionada a sus requerimientos 
nutricionales, pues la mayoría de ellas consumen comida carente de proteínas, hierro, 
verduras, lácteos y calcio; limitándose a caldos con gallina y a bebidas como el agua de 
panela para protegerse de la debilidad que queda después del parto y una buena 
producción de leche durante la dieta. 
 
 
Por otra parte, en este estudio  La educación en salud dada por el personal de la 
institución  ha sido insuficiente y es una de las razones por la que la mayoría de las 
adolescentes no asisten al control posparto, refiriendo que no se le da las 
recomendaciones necesarias durante el alta Hospitalario, y que son en la mayoría de los 
casos los médicos los que dan esta información. La  adolescente en la etapa del 
puerperio debe tener un cuidado especial, por parte del personal de enfermería el cual ha 
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sido olvidado, observándose que no se le da un seguimiento y control al salir de la 
institución , no se dan indicaciones para que estas adolescentes puedan tener una 
recuperación satisfactoria. 
 
 
El conocimiento por parte del profesional de enfermería acerca de las prácticas de 
cuidado que realiza la adolescente durante el puerperio, permite valorar su significancia 
como parte de su legado cultural, en las diferentes etapas y situaciones de su vida, esto 
es necesario para fortalecer la conceptualización y la práctica del cuidado de enfermería. 
La labor de enfermería es entonces conocer desde las diferentes cultural de las 
personas, las diversidades de prácticas de cuidado que ellas poseen y aplican para 
conservar su salud, y manejar su enfermedad y, de esta manera, ofrecer un cuidado 
congruente culturalmente y de mayor satisfacción para la enfermera y las personas con 
las que ella interactúa en sus acciones de cuidado, en donde se aseguren las practicas 
benéficas e inofensivas y se desaconsejen las que atenten con una satisfactoria 
recuperación y adaptación a tan importante etapa de la vida de la mujer. 
 
 
Al brindar  educación a una comunidad es importante conocer cuáles son las practicas, a 
partir de los valores y creencias culturales relacionadas con el cuidado de sí determinar, 
ajustar, reestructurar, reforzar y negociar las que contribuyen a desmejorar la salud en la 
comunidad, permitiendo un punto de equilibrio entre el conocimiento popular, tradicional, 
y el conocimiento científico congruente con la cultura. 
 
 
Los valores culturales en este grupo de adolescentes son evaluados en relación con sus 
prácticas de cuidados realizando un análisis de los mitos y creencias populares 
relacionados con sus cuidados pues en ocasión estos están en contraposición con los 
sistemas profesionales, no siendo así en este caso pues los vistos pueden ser fácilmente 
aceptados por los profesionales de la salud y de esta forma respetar sus tradiciones 
como parte de su cultura, pero sin abandonar la práctica profesional e inculcando en la 
población la importancia del cumplimiento de esta en primer lugar. 
 
 
Los resultados aportan una enseñanza sobre el saber emico de las adolescentes 
puérperas con relación a los cuidados de si, lo que es un soporte importante en términos 
de conocimientos y estrategia educativa en apoyo a la política nacional y distrital del 
periodo 2011- 2012, a través de la estrategia de maternidad segura. 
 
5.2 Recomendaciones 
 
El presente trabajo tiene recomendaciones para Enfermería en torno a: 
 
 
Docencia. Es importante conocer e involucrar desde el pregrado elementos de la 
Enfermería transcultural y las Teorías de enfermería que nos permitan establecer un 
acercamiento entre el conocimiento profesional y popular; para articular el conocimiento 
teórico con la práctica del cuidado. 
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Enriquecer y profundizar en los conocimientos  clínicos de “Cuidado de la mujer, 
adolescente y la juventud”, del programa de enfermería de la Universidad del Norte 
dando relevancia a la articulación teórica-práctica-investigación, para la formulación de 
estrategias en pro de la comunidad joven y adolescente. 
 
 
Debe enfocarse la enseñanza hacia las actividades domiciliarias y la promoción de la 
salud, puesto que puede analizarse que la mayoría de complicaciones en el parto y 
puerperio son prevenibles utilizando la tecnología apropiada que se tiene al alcance 
 
 
Dar a conocer a los estudiantes la importancia e influencia del escenario cultural y 
familiar de la adolescente puérpera frente el cuidado cultural que realizan consigo 
mismas. 
 
 
Continuar motivando a los estudiantes de pregrado y posgrado para que fortalezcan la 
línea de investigación de las prácticas de cuidado en la salud materno perinatal  para que 
contribuyan a ampliar este conocimiento. 
 
 
Práctica. La enfermera debe permitir identificar  a la usuaria y la familia la forma de 
cuidarse la madre en el interior de su hogar por medio de sus conocimientos y de la 
comunicación asertiva, de  esta manera la  enfermera planeara la educación durante la 
Hospitalización y el momento del egreso. 
 
 
El profesional de enfermería debe ampliar su conocimiento relacionado con las prácticas 
de cuidado, creencias y valores que realizan las adolescentes puérperas lo cual le 
permitirá identificar prácticas beneficiosas y no beneficiosas para las puérperas y ofrecer 
un cuidado más acorde  con su cultura y situación de salud. 
 
 
Investigación. Continuar desarrollando investigaciones de tipo cualitativo en las 
diferentes regiones e inclusive  en cada una de las instituciones prestadoras de salud, 
con  el fin de seguir explorando los conocimientos y comportamientos culturales de la 
puérperas en sus diferentes practicas de cuidado lo cual nos permite conocer las 
similitudes y diferencias de las prácticas de cuidado en otros contextos, y ajustar planes 
de cuidados flexibles a las verdaderas necesidades de cada subcultura. 
 
 
El profesional de enfermería debe tener el conocimiento que a través de la investigación 
se puede formular planes, programas y proyectos acordes a las necesidades de la 
comunidad adolescentes y de mayor impacto social. 
 
 
Como se hace evidente la similitud de resultados entre las investigaciones de las 
diferentes regiones del país frente a las prácticas de cuidado se podría  explorar  el 
significado del cuidado cultural en el  personal de salud. 
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Establecimiento de políticas gubernamentales que permitan realizar seguimiento 
evaluación en la atención de este grupo poblacional y que actualmente no hacen parte 
del plan de atención básica departamental y municipal. 
 
 
Disciplina. Seguir fortaleciendo el conocimiento propio de enfermería sobre prácticas de 
cuidado a través de este tipo de investigaciones. 
 
 
Difundir estos  nuevos conocimientos adquiridos en la presente investigación por medio 
de una ponencia y artículos, publicaciones en revistas indexadas. 
 
 
La enfermera en el marco de la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, 
debe planear estrategias dirigidas al mejorar hábitos y estilos de vida saludables 
considerando la cultura de las puérperas. Las mismas deben ser abordadas desde la 
academia en la formación de recursos humano. 
 
 
Gestionar ante las autoridades de salud para incluir de manera generalizada los cursos 
de preparación de la maternidad, como una forma de mejorar los conocimientos y 
prácticas de la puérpera, haciendo énfasis en la alimentación, el ejercicio, reposo y 
cuidado e higiene personal y la actividad sexual y controles posteriores. 
 
Difusión y socialización de la investigación 
 
La difusión de la información se dará en los siguientes escenarios: 
 
 
La Institución Educativa (Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá): a través de la 
sustentación pública de la investigación, elaboración de un artículo relacionado con el 
tema en la revista Avances de Enfermería. 
 
 
En el Hospital Universidad del Norte: Se socializaran los resultados en los diferentes 
espacios de esta institución, como el  comité de ética y el comité materno infantil y en 
medios escritos como es el periódico informativo del Hospital 
 
  
 
 
 
 
Anexo A: Carta de solicitud de autorización 
en las instituciones de salud 
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Anexo B: Consentimiento informado 
 
Significado de las prácticas de cuidado de sí de la adolescente 
puérpera  
 
Fecha: ___________________________________             Código: _________ 
 
 
Usted ha sido invitada a participar en la investigación que tiene como título Significado 
de las prácticas de cuidado de sí de la adolescente puérpera, aprobada por el comité 
de ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
 
Esta investigación estará a cargo de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, cuyo objetivo es: Describir el significado de las prácticas de 
cuidado de sí de un grupo de  adolescentes puérperas a partir de sus valores y creencias 
atendidas en la Clínica Santa Mónica, en el  Hospital Universidad del Norte de la ciudad 
de Barranquilla, durante el  segundo semestre del 20011. Corresponde a una 
investigación cualitativa etnográfica, con el enfoque de etnoenfermería propuesto por 
Madeleine Leininger, ya  que este tipo de diseño permite identificar el significado las 
prácticas de cuidado de las adolescentes puérperas para orientar intervenciones de 
enfermería y contribuir a disminuir  enfermedades y muertes maternas, teniendo en 
cuenta sus creencias de cuidado que influyen la salud de las adolescentes puérperas.  
 
 
Esta investigación se clasifica como una investigación sin riesgo, porque no se realiza 
ninguna intervención o modificación  en lo biológico, psicológico, fisiológico o social de 
las participantes, según la resolución 008430 de 1993 del ministerio de salud, en donde 
se contemplan los aspectos éticos en investigaciones con seres humanos. Es importante 
que tenga en cuenta que la participación en este estudio no representa ningún riesgo 
para su salud, ni para la salud de su hijo.  
 
 
Su participación en la investigación es de carácter voluntario, usted tiene plena libertad 
para negarse a participar y para retirarse de la investigación en cualquier momento sin 
que ello le ocasione ninguna sanción, ni se verán afectados los servicios que usted y su 
familia reciben de la institución de salud. Cualquier inquietud que usted tenga le será 
resuelta, usted tiene derecho a acceder a sus datos si lo solicita y toda serie de 
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información que usted suministre será tratada en forma confidencial mediante el uso de 
códigos, se preservará la privacidad y el respeto. 
 
 
Una vez finalizado el estudio se publicaran los resultados en una revista nacional o 
internacional y se socializaran públicamente en la sede de Posgrados de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia en convenio con la Universidad Simón Bolívar y en 
la institución de salud, donde usted fue atendida para el nacimiento de su hijo(a).  
 
 
Se me ha explicado de forma correcta y minuciosa de todo el proceso a seguir en la 
investigación y de la importancia de la información que yo  pueda brindar. 
 
 
A todo esto, libremente DOY MI CONSENTIMIENTO y acepto todo el proceso que será 
llevado a cabo en esta investigación. 
 
 
Participante 
 
 
Nombre y apellidos: _________________________________________________  
Firma: ____________________________________________________________ 
Documento de identificación:_______________de _________________________ 
Ciudad: _______________________________Fecha: ______________________ 
Dirección: _____________________________Teléfono: ____________________ 
 
 
He explicado correctamente en qué consiste el estudio a la Participante y ésta ha 
aceptado su comprensión y participación en el mismo. 
 
 
Investigadora que solicita el consentimiento 
 
 
Nombre y apellidos: _____________________ Firma: ______________________ 
Cédula de ciudadanía: ___________________ de _________________________ 
Ciudad: _______________________________Fecha: ______________________ 
Dirección: _____________________________Teléfono: ____________________ 
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Anexo C. Significado de las prácticas de 
cuidado cultural que realizan consigo 
mismas las adolescentes puérperas en 
Soledad - Atlántico 
 
Guía etnográfica 
 
1. Podría describirme que hace usted para cuidarse después del parto 
 
2. ¿Cómo realiza usted esas prácticas de cuidado? ¿me quiere enseñar? 
 
3. ¿Qué actividades realiza  durante el periodo del puerperio? 
 
4. ¿Por qué no puedes realizar esas actividades? 
 
5. ¿Por qué piensa que se puede salir la matriz o puedes sangrar? 
 
6. Cómo te proteges  tu de las  corrientes de aires durante el puerperio? 
 
7. ¿Por qué mantienes las puertas cerradas? ¿Quién te dijo?, ¿Tu qué piensas que para 
que te sirve? 
 
8. Cuéntame ¿Por qué parte del cuerpo entra el frio? 
 
9. ¿Qué clase de ropa utilizas para cuidarte del frio? 
 
10. ¿Qué alimentos son beneficiosos después del parto para usted? 
 
11. ¿Cómo preparas el caldo?, Cuales son los ingredientes, Quién te enseño? , ¿Quién 
te apoya para comprar los ingredientes? 
 
12. ¿Qué alimentos están prohibidos para usted después del parto? 
 
13. ¿Qué piensas de las relaciones sexuales durante el periodo del puerperio?  
 
14. ¿Cómo te cuidas? 
15. ¿Cómo realizas tu baño diario? , ¿Cada cuanto te bañas? 
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17. ¿Qué usas para la limpieza de tus genitales o partes íntimas? 
 
18. Conoces algunas creencias con respecto al cuidado que tienes después del parto 
 
19. ¿Qué hierbas o plantas tomas o utilizas para tu cuidado después del parto? 
 
20. ¿Qué piensa del empleo de las plantas o hierbas como parte del cuidado de la mujer  
después del parto o la dieta? 
 
21. ¿Quién o quiénes de la familia le apoyan para su cuidado después del parto? 
 
22. ¿Por qué crees que ellas te dicen que te cuides así?, ¿tú qué piensas? 
 
23. ¿Cuéntame que desayunaste hoy? , ¿Quién lo prepara?, ¿Cómo lo prepara? 
 
24. ¿Cuántas veces lo consumes en la semana?, ¿Quién te lo enseño? 
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